ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du lundi 20 décembre 1920: 
Réunion technique. 
PrESIDENCE DE M. Prerre DELBet 
Etude et discussion des coupes qui illustrent les communications 


. de ce jour. — Démonstration de tumeurs animales, provenant de 
l'Ecole nationale vétérinaire d’Alfort. 


SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance : 
elle comporte une lettre de M. Dubard, qui exprime son regre' 
d’étre empéché de faire lui-méme sa communication, inscrite i 


Yordre du jour; — une lettre de candidature de M. Policard, pro- . 
fesseur & la Faculté de Lyon, au titre de membre titulaire de notre 
Association (M. Roussy est chargé du rapport); — une lettre de 


M. Hahn, bibliothécaire en chef de la Faculté, qui prie l’Association 
de vouloir bien continuer a lui assurer un service gratuit de notre 


Bulletin. (Les membres présents votent & mains levées la reprise 
ce service.) 


TOME Ix. = 1920. 30 
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Reminéralisation Phospho-Magnésienne et Cancer 
par M. Dubard. 


Les effets électifs des Rayons X et du Radium sur les néofor- 
mations épithéliomateuses ont eu un retentissement qui a détourné 
l’attention du probléme réel, c’est-a-dire des conditions de terrain 
favorisant ]’évolution du cancer. 

Les résultats locaux ne solutionnent pas la question; état 
général mérite qu’on s’en occupe; il a été, a tort selon nous, laissé 
au second plan. 

Peul-étre cherchons-nous trés loin la clef du probleme, dont 
nous aurions la solution dans la connaissance des vices d’élabo- 
ration des albumines digestives, des variations concomitantes de la 
minéralisation humorale, et dans la mise en jeu des forces équili- 
brées de l’organisme. | 

Il ne faut pas oublier que la matiére organique doit la vie et ses 
propriétés aux ions minéraux dont la diffusion, la dissociation, les 
proportions, réglent aussi les conditions de santé ou de prédispo- 
sition. 

En nous attachant aprés d’autres', dont les recherches ont eu 
peu d’écho, mon collaborateur M. Voisenet et moi, .a montrer le 
role biologique des ions magnésiens et phosphoriques, nous avons 
conscience d'avoir ouvert un champ de moissons pour l'avenir. 


La carence d’éléments dolomitiques, chez l’homme, favorise le 


cancer et la tuberculose, soit directement ou indirectement. 
D’un autre cété, il nous semble acquis d’aprés les résultats 
anciens et d’autres plus récents dont nous ferons une relation som- 
maire, que sous! influence d'une reminéralisation phospho-dolomitique 
méthodiquement conduite, la résistance au cancer est augmentée et 
que dans certains cas l’évolution s’arréte et la tumeur rétrograde en 
méme temps que l’état général s’améliore au point d’en imposer 
parfois pour une guérison. 
1. B. Palissy; Boussingault; Liebig; Péligot; Is. Pierre (1866); Durocher et 
Malaguti (1858); Raulin (1859); C. Bertrand; Villiers; Bunge; Gaube (du Gers ; 
Schmidt; Oeschener; P. Nourry de Rouen; Deschamps de Clermont-Ferrand ; Fons- 


sagrive ; Lucas-Championnieére, etc., etc. et plus recemment les professeurs Delbet, 
Richet, Robin, etc. 
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Dans ce travail nous étudierons d’abord la valeur clinique de 
lélimination magnésienne, puis le mode d’action, et les condi- 
tions favorisant la reminéralisation magnésienne. Et nous ter- 
minerons par l’exposé de quelques résultats et nos conclu- 
sions. 

LES VARIATIONS DE L' ELIMINATION URINAIRE DE LA MAGNESIE PEUVENT- 
ELLES CONSTITUER UN ELEMENT DE DIAGNOSTIC PRECOCE DU CANCER; OU, la 
Dolomiurie, néologisme dont nous nous servons, M. Voisenet et 
moi, pour exprimer l’excrétion pathologique de la magnésie uri- 
naire, est-elle spécifique du cancer? 

Non, tout au moins comme élément de diagnostic du cancer a la 
période histologique, c’est-a-dire tant qu - n’y a pas de retentisse- 
ment sur l'état général. 

Dans ce but, nous avons eu a examiner les urines de plusieurs 
sujets porteurs de petites tumeurs diagnostiquées épithéliomes, mais 
trés limitées et avec un état général excellent; l’excrétion du 
magnésium était normale ou variait dans des proportions qui ne 
permettent aucune conclusion. Cela ne veut pas dire que ces sujets 
n’étaient pas en état relatif de carence dolomitique. Seule une 
patiente et méthodique étude du bilan minéral pourra préciser la 
question de la carence dolomitique. 

D’autre part, pendant une période de huit a neuf mois, les urines 
d'un malade furent périodiquement examinées. Elles présentaient 
une dolomiurie notable. Cliniquement, aucun autre signe sinon 
lamaigrissement lent et progressif du sujet ne permettait un dia- 
gnostic ; quand, au bout de ce laps de temps, |’apparition d’un noyau 
hépatique ne laissa plus de doute. L’évolution rapidement brusquée 
fut celle d’une carcinose généralisée. 

Ces exemples mesurent actuellement la valeur des variations de 
lexcrétion urinaire de la magnésie dans le cancer. 

Ce signe a cependant une haute signification générale, car s'il ne 
permet pas le diagnostic précoce du cancer toléré, encore a la 
période histologique, il indique que |’équilibre est rompu par l’évo- 
lution de la tumeur, qu’il- ly a réaction réciproque entre la néoplasie © 
et l'économie. 

C’est un signal d’alarme plus ou moins hatif, plus ou moins 
tardif, dont on ne saurait nier ni négliger les indications a la fois 
cliniques et thérapeutiques. 
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D’un autre cété, la Dolomiurie n'est pas l'apanage exclusif des 
cancéreux. 

‘Les prétuberculenx, les tuberculeux au début, ceux a marche 
rapide se déminéralisent en magnésie. J’ai déja signalé que les 
grands chocs nerveux, les passions tristes, le surmenage psychique, 
certaines affections du syst¢me nerveux! déterminent des déperdi- 
tions phospho-dolomitiques et s’en aggravent. 

Mais, comme la genése du cancer est si fréquemment liée aux 
désordres nerveux el que ceux-ci jouent un role prépondérant dans 
l’évolution des néoplasies, il est impossible de négliger la coinci- 
dence. 

Dans lestimation de ce que nous appetons la Dolomiurie, 
M. Voisenet et moi, nous avons tenu compte des rapports d’élimina- 
tion de la chaux et de la magnésie. 

En général, & l'état normal chez ladulle, la magnésie est & la 
chaux environ comme deux & trois, c’est-a dire que pour 0,30 de 
CaO en vingt-quatre heures, l’urine normale renferme 0,20 de 
magnésie. 

Alétat pathologique, la Dolomiurie peut cgaler et méme dépasser 
lexcrétion de la chaux. 

Nous devons reconnailre que ce rapport ayant pour base la 
teneur urinaire en calcium est critiguable. Car la chaux peut dimi- 
nuer en méme temps ou dans des proportions dont noys ignorons 
la signification. 

Bien plus, une modification brusque apportée au régime alimen- 
taire fait qu’une partie plus ou moins grande de la magnési¢ s’éli- 
mine par.les féces, ce qui complique encore l’estimation du_ bilan 
minéral normal et de ses variations pathologiques. 

Ce nest qu’aprés de patientes recherches que nous connaitrons 
nos nécessités minérales, léquilibre physiologique, et ol. commence 
la carence. ' 

Voir le Concours Médical et le Journal des Praticiens, mars 1920 
et mai 1920 (Professeurs Dubard et Voisenet). A/imentation et 
Minéralisation magnesienne. Dolomiurie et ses Variations. 

1. Certaines formes d’hystéries exceptées : chez les hystériques anorexiques, 


oi Vétat général se maintient, la Dolomiurie est nulle; comme si en économi- 
sant leur maguésium ces malades savaient se proteger de la cachexie. 
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MODE D’ACTION ET CONDITIONS DE LA MEDICATION DOLOMITIQUE 


Lieffet de la minéralisation phospho-magnésienne sur l’évolution 
du cancer est indéniable, bien que varmble suivant les sujets et 
sans doute la forme histologique des néoplasmes. 

Il nous semble que tout ne se résume pas dans un pouvoir anti- 
septique ou empéchant spécifique sur la cellule cancéreuse parasi- 
tante. 

Cela est si vrai, qu’en appliquantla méme méthode de reminéra- 
lisation magnésienne a des tuberculeux nous avons observé des 
résultats similaires. 

C'est & proprement parler une cure de terrain, placant l’orga- 
nisme dans de meilleures conditions de défense ou de résistance. 

Aussi, la présence du magnésium dans les cendres des tumeurs 
malignes ne prouverait rien, sinon que ce minéral est indispensable 
a toutes les proliférations nucléaires, les bonnes comme les patho- 
logiques. 

Il y asans doute une question de proportions, inconnue encore. 
Et puis dans l’incinération d'une tumeur, il y a la masse des tissus 
normaux, par conséquent riches en dolomie, plus riches peut-étre 
par action de défense. Qu’on nous permette une comparaison. 

Le chaulage des prairies laicheuses arréte la végétation des lai- 
ches et des carex, et cependant les cendres des laiches et carex 
renferment une forte proportion de chaux. La chaux n’a done pas 
agi comme antiséptique; mais elle a favorisé les herbes utiles au 
détriment des parasites. : 

Le chataignier silicicole ne pousse pas dans notre caleaire juras- 
sique ; une légére modification du sol lui permet de prospérer. 
La chaux n’exerce cependant pas, vis-a-vis du chataignier, une 
action toxique, puisyue les cendres de ses fruits, de son bois, en 
contiennent abondamment. 

L’équilibre minéral du sol changé, celui-ci devient favorable ou 
non pour telle ou telie cellule végétale sans que l'on puisse invoquer 
les pouvoirs « anti » minéral ou d’unautre. 

Il en est ainsi, selon nous, des effets de la reminéralisation 
magnésienne sur le sol liumain dans le cancer et, ajouterai-je, dans 
certaines formes de tuberculose. 
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Si l'on accepte notre maniére de voir, il ne peut étre question 
d’injecter « loco dolenti » des sels de magnésium. L’expérience nous 
a fait voir qu’elles sont inutiles sinon nuisibles. 


La masse du magnésium employé a son importance, mais rela- — 


tive; tout est question de proportions, de rapports entre anions et 
cathions, d’équilibre humoral, et surtout de fixation élective. 

Peut-étre, comme dans les intéressantes constatations de 
Boveri, de Bataillon, etc., sur les polyspermies et l’action « anarchi- 
sante » des ions monovalents sur les proliférations désordonnées, 
les ions bivalents magnésiens exercent-ils une influence régulatrice 
sur les mitoses des cellules néoplasiques et leur prolifération, mais 
encore la, ce ne peut étre par une action antiseptique directe, et 
tout est dans la mesure et l’équilibre des actions antagonistes des 
minéraux réagissant sur la matiére organique. 

Un jour, peut-étre, la chimie et la métallothérapie nous fourni- 
ront l’agent spécifique du cancer. 

Mais, est-ce suivre la bonne route que de demander le reméde aux 
métaux rares, dont l’efficacité thérapeutique repose bien plus sur 
ignorance oi nous sommes de leurs propriétés, sur leur rareté et 
leur cherté, que sur une activité bien définie. Et puis, en général, 
quand la dose de l'agent actif est effective, elle devient dangereuse 
pour les éléments normaux : je l’ai observé pour le nickel, le 
cobalt, le chrome, le tungsténe, le cadmium, le cérium, etc., dans 
la tuberculose expérimentale. 

La solution de la prophylaxie du cancer est peut-étre a la portée 
de la main, nous crevant les yeux, une chose simple que nous révé- 
lera l'étude de l’alimentation minérale, ou les hasards de |’obser- 
vation. 

Il importe donc de ne considérer notre médication magnésienne 
que comme une cure de terrain, tout au moins dans l'état actuel de 
nos recherches. 

Or, toute cure de terrain dépend de trois facteurs : action pro- 
longée, choix des matériaux, utilisation biologique de |’élément 
minéral, c’est-a-dire sa fixation cellulaire ou humorale. 

La notion de durée de continuité du traitement est des plus dif- 
ficiles 4 faire accepter au malade comme au médecin. 

La notion de temps a pour corollaire l’indication de précocité du 
traitement. On ne devra pas atlendre ni la certitude clinique ou his- 
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tologique, de crainte de manquer du temps nécessaire pour rendre 
effective la cure de terrain. 

C’est la condition sine qua non. 8n Va compris pour la tubercu- 
lose; il faut s’en pénétrer dans la lutte anticancéreuse. 

On ne modifie pas un sol par quelques poignées d’engrais : aussi 
toute cure de terrain, fat-il humain, ne peut s’obtenir parle miracle 
‘d'une injection ou la prise extemporanée d’une cuillerée a café de 
poudre minéralisante. 

Il est inutile d’employer par la bouche, ou par la voie hypoder- 
mique, des doses massives; celles-ci sont au moins inutiles sinon 
nuisibles, puisqu’elles dépassent la capacité d’assimilation. Or, 
comme nous ne faisons pas ici de médication antiseptique, mais 
une cure minéralisante, c’est absorption qui juge le proces et non 
la masse du produit introduit. 

Les agriculteurs savent, qu’en excés, ou intempestivement 
répandus, les engrais les plus indiqués,« brilent » la récolte et 
épuisent le sol. 

C’est ce principe qui doit diriger la cure dolomitique. 

La composition et la dose ont moins d’imporéance que l’utili- 
sation physiologique, c’est-a-dire l’assimilation et la fixation cellu- 
laire de magnésien. 

J'ai expérimenté soit par la bouche, soit en injections sous-cuta- 
nées ou intra-veineuses, divers composés magnésiens : magnésium 
métallique, oxydes colloidaux, sels organiques, sels stables du 
magnésium, etc... 

Ici, les colloides n’ont aucun intérét, car nous n’avons pas a 
chercher la dissociation et-la diffusion d’un minéral a |’état colloidal 
et encore moins une réaction secondaire. fe 

C’est par leur soudure organique a l’acide phosphorique ou aux 
lipoides phosphorés que les éléments dolomitiques doivent leurs 
propriéteés. 

Devant certains résultats favorables, a cété d’autres nuls, nous 
avions pensé un instant, que les effets meilleurs ou plus rapides 
provenaient peut-étre des impuretés des composés magnésiens em- 
ployés : traces de métaux rares, etc.; il n’en est rien, croyons-nous. 

Les différences d’action viennent, selon nous, de la capacité 

ersonnelle de soudure phosphorique, pouvoir qui différe suivant 
es sujets. 
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Aussi, instruits par lexpérience et les résultats analytiques uri- 
naires, conseillons-nous d’associer 4 la médication magnésienne, 
périodiquement la médicatidn phosphorique, et de préférence 
‘acide phosphorique en combinaison organique. 

Par la voie buccale, il nous a semblé que les résultats étaient 
meilleurs par l'emploi séparé et successif de préparations dolomi- 
tiques et de l'acide phosphorique, que par |’administration de phosr 
phates et de glycérophosphates, que l’organisme est -souvent 
impuissant dégrader et a s'assimiler. 

Les sels tixes du magnésium, sulfate, chlorure, etc., sont peu 
actifs, méme par la voie hypodermique. Toutefois, le MgCl? sur 
lequel le Professeur Delbet a attiré l’attention, au contact des phos- 
phates alcalins du plasma, se décompose au moins partiellement en 
phosphates magnésiens et en NaCl et KCl, comme le faisaient pré- 
voir les lois de Thermochimie et comme Gaube |’a démontré. 

En somme, l’action de ce sel se raménerait a la capacilé de sou- 
dure des ions magnésiens et de l’acide phosphorique, soudure qui 
nous parait indispensable a l'efficacité de la reminéralisation. 

Une grande Joi biologique régit toutes les tentatives de reminé- 
ralisation terreuse, loi qu’on ne devra pas méconnaitre; c’est que 
notre ennemi est le sodium en excés'. 

Aussi, depuis longtemps avons-nous systématiquement substitué 
chez nos dyspeptiques, a de rares exceptions prés, les préparations 
dolomitiques aux alcalins monovalents, citrate, bicarbonate de 
soude, etc. 

Ce sont les effets de cette substitution qui nous ont conduits, 
M. Voisenet et moi, a l’idée de la pratique empirique d’abord, 
méthodique ensuite, du traitement dolomitique des dyspeptiques, 
puis des cancéreux et de certains tuberculeux. 


RESULTATS, OBSERVATIONS 


En principe, je ne devrais tenir compte dans cet exposé que des 
malades chez lesquels on ne peut invoquer le bénéfice de la ré- 


1. Braithwait accuse l’excés de soude et de Na Cl d’étre la cause du déséqui- 
libre minéral favorisant le cancer. 

La théorie chimique d’Hertzler repose sur des constatations analogues. 

Or, toutes ces questions se raménent a la déminéralisation phospho-dolomi- 
tique : la soude mobilise les terres et l’acide phosphorique dont l'alimentation 
devient insuffisante & combler la déperdition. 


I 
] 
€ 
j 
I 
i 
a 
l 
c 
a 
r 
n 
a 

| 


-POUR L’ETUDE DU CANCER. 377 


surrection survenant d'habitude aprés les gastro-entérostomies. 

Je tiens 4 faire remarquer cependant que les gastro-entérosto- 
misés, les entérostomisés, sont dans les meilleures conditions 
pour bénéficier plus que d’autres, d’utie cure de reminéralisation. ; 

Leurs tissus appauvris, déminéralisés, se gorgent a la fagon 
d'une éponge desséchée, de tout ce qui est absorbable. 

L’action et l’assimilation des matériaux dolomitiques chez eux 
est forcément plus rapide et plus intense, c’est du reste ce que 
j observe journellement : l’edéme de réalimentation est la preuve 
de l’intensité d’absorption de ces sujets. : 

On pourra reprocher a ces observations le manque de précision 
histologique. 

Nous reconnaissons qu'il y a la une lacune regrettable, mais 
inévitable, dans les conditions of nous nous trouvons. 

Les conslatations cliniques, dans la grande; majorité des cas, 
sont bien moins sujettes 4 lerreur, que certains le voudraient faire 
adinettre. 

Ces observations ne sont que des indications 4 d’autres mieux 
placés pour parfaire l'étude de l’influence de la minéralisation sur 
les néoplasies, mais surtout et avant tout, je voudrais qu on les 
considérat comme un encouragement a essayer systématiquement 
une méthode de traitement prophylactique dont le pire que l'on 
puisse en dire, c’est qu’elle est sans danger, et, qu’én général, elle 
a apporté une modification considérable de |’état général et un 
ralentissement, tout au moins, ala marche du mal. 

On ne peut formuler le méme jugement sur tous les moyens 
mis en ceuvre contre le cancer. 

Cependant, je dois ajouter que certains cancers, malgré une 
amélioration momentanée de |’état général, n’ont pas paru étre 
influencés dans leur évolution progressive. Est-ce que pour la 
magnésie, comme pour certaines radiations, il existerait des néo- 
plasmes de formes histologiques plus sensibles ou plus résistantes? 


M. S..., 47 ans. 


Opéré en 1909 pour tumeur sténosante del’antre pylorique : résection. 
Taillée 4 la face postérieure en plein tissu néoplasique, la tranche 
examinée moutre les lymphatiques remplis de cellules épithéliales (adéno- 
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carcinome) : asuivi son traitement magnésien, périodiquement le reprend : 
aprés un fléchissement en 1911, a repris le dessus. 

Juin 1919. — Dix ans aprés son opération, se porte bien, n’a faitaucune 
généralisation oonstatable : vie normale; il travaille durement. 


M™e R..., 47 ans. 


Récidive d’un cancer du sein : a paru marcher trés vite, malgré séances 
de radiothérapie. 

Mise au traitement magnésien en 1916. 

Depuis, la marche parait stationnaire malgré la présence de ganglions 
‘ sus-claviculaires qui n'ont pas été enlevés lors de |’opération en 1915. 

Nolte communiquée par le mari, professeur de Faculté : je ne connais 
pas la imalade. 


M. D..., 49 ans. 


Novembre 1915. — Troubles gastriques (tumeur cardia), amaigrisse- 
ment progressif. Garde-voie réformé pour cancer, début 1916. 

Mars 1916. — Tumeur médiogastrique, énorme, bosselée. Estomac 
biloculaire, R. X et insufflation. 

Juillet 1916. — Vomissements alimentaires et régurgitations liquides; 
réclame une intervention. L’opération se borne 4 une Japarotomie explo- 
ratrice. Néoplasme de toute la petite courbure, cardia et face antérieure de 
lestomac, pylore libre; résection jugée impraticable et inutile. 

Mis au traitement dolomitique, combiné a la médication phosphorique 
sans résultats nets jusqu’en avril-mai 1917. 

A partir de ce moment, reprend le dessus et de l’appétit, s’alimente 
presque normalement; revu en 1918, 1919, 1020; disparition progressive 
de la tumeur; amélioration de l'état général. ‘ 

Aujourd’hui, travaille et se porte bien; on ne percoit aucune tumeur : 
état général satisfaisant. 


M. E..., 67 ans. 


Enorme épithéliome de la main et du poignet droit, face dorsale, s’éten- 
dant aux plis interdigitaux, pouce excepté. 

Recule devant l’amputation. 

Le début remonte a 18 mois environ; dit s’étre piqué en travaillant. 

Examen histologique net ; épithéliome lobulé. 

Traitement local de | énorme champignon sanieux par liqueur de 
Czerny! de 15 jours en 15 jours, pendant 2 mois. Escharification par- 
tielle. 


4. Acide arsénieux et alcool absolu. Nous y ajoutons 4 titre analgésique ou de 
lorthoforme, ou de la novocaine L'action de cet agent, trop méconnu 4a l'heure 
actuelle, nous a paru sur les épithéliomes superficiels trés supérieure 4 celle 
des R. X. et vraiment élective. 
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Traitement général, intus, magnésien et acide phosphorique organique 
périodiquement. 

En méme temps on fait, de 2 en 2 jours, une injection organo-magné- 
sienne. 
* Le traitement qui a duré de décembre 1916 a juillet-aotit 1917 est 
encore suivi, par la bouche, de temps en temps comme préventif. A la fin 
de 1917, il n’existe plus qu’une cicatrice nette due au Czerny; les gan- 
glions épitrocléens et axillaires ont disparu : guérison paraissant complete. 


M. V..., 68 ans | 


Gros épifhéliome de toute la face dorsale de la main gauche. S’est 
soigné avec de la grande Eclaire (Chélidoine) et des pommades au plomb. 
Tumeur énorme, ulcérée par places et bourgeonnante; remonte a 18 mois 
environ. 

Porte a la joue gauche une tumeur semblable, bouton, dit-il, enflammé 
par le grattage. A été vu par une dizaine de médecins, le diagnostic ne 
fait aucun doute. 

Commencement du traitement en mars 1917. Escharification des par- 
ties bourgeonnantes au Czerny. Ici un incident curieux : eschare trés 
longue a se détacher; le 18 mai, revenant périodiquement se faire panser 
a Hopital temporaire 72, on trouve sous la crodte une pullulation d’asti- 
cols. Lavages a l’hypochlorite de magnésie, embaumement a l’essence de 
camphre : 8 jours aprés, l’eschare était tombée, la place détergée. 

Traitement par notre poudre magnésienne, acide phosphorique orga- 
nique et injections de sels organo-minéraux de magnésie, commencé en 
février 1917 et continué jusqu’en aoadt et septembpe 1918. 

A cette époque tout avait disparu, aussi bien la tumeur de la main que 
le cancroide de la joue gauche et Jes ganglions axillaires. 


M™* P..., 63 ans. 


Troubles digestifs remontant 4 deux ans, aggravés brusquement, 
avril 1918. 

R. X. et insufflation. Estomac biloculaire par tumeur médiogastrique, 
celle-ci perceptible a la palpation, dans tout l’espace de Traube. 

Opérée en juillet 1948, la laparotomie reste purement exploratrice; le 
pylore est libre, la tumeur a envahi toute la petite courbure et le cardia 
en fer a cheval; elle remonte jusqu’a |’cesophage. 

Jenléve la vésicule contenant un gros calcul unique, a litre purement 
psychique. 

Rien a faire chirurgicalement pour |’estomac; un ganglion prélevé est 
envahi de cellules cancéreuses. Peu ou pas de réaction péritonéale. 

Suit le traitement dolomitique par la voie hypodermique et buccale et 
périodiquement prend de l’acide phosphorique organique. 
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Aggravation momentanée en décembre 1918 et janvier 1919; montre 
intolérance et répugnance a l’ingestion de magnésie. Persiste dans son 
traitement sur mes conseils, reprend peu a peu le dessus, engraisse, s’ali- 
mente normalement, petit a petit, alors que le liquide seul passait au 
début. 

Juin 1920. — Impossible de percevoir la tumeur; a engraissé de 15 a 
16 kilos, parait guérie. 


M. R.., 56 ans. 


Me demande en juillet 1918 de lui faire des R. X. pour un petit can- 
croide de la lévre inférieure 4 gauche, s’étendant plus 4 la muquense qu’a 
la peau, du volume d’une grosse cerise. 

La tumeur s’est ulcérée a la suite d’un coup de téte de cheval. 

Un petit ganglion sous-mentonnier est apparu quelque temps apres 
lulcération et le traumatisme. 

Le petit champignon bourgeonnant, saignant facilement et ul¢éré est 
touché deux 4a trois fois au Czerny. 

Mon installation de R. X. ayant été prétée dés le début des hostilités 
au service de santé, je ne puis répondre a son désir. 

Le malade a déja subi en 1916 une cure radiothérapique, 7 a 8 séances, 
sans que disparaisse la tumeur muqueuse. 

Traitement magnésien : pouwdlre et injections de solution organo-ma- 
gnésienne. 

Novembre 1918. — Va en Italie, y continue son traitement. 

Février 1919. — Tout a disparu, méme le petit glanglion sous-maxil- 
laire qui existait depuis le coup de téte de cheval et lulcération. 

Pas de syphilis : Wassermann toujours négatif. 


M™e G..., 43 ans. 


Vue en septembre 1918. 

Epithéliome lobulé de la région vulvaire droite s’étendant surtout du 
cété de la peau, la muqueuse est intacte. 

4 45 attouchements au Czerny de la région uleérée, seulement. 

Traitement dolomitique interne et par injections hypodermiques. 

Le traitement est commencé en octobre 1918, la guérison parait 
- complete en juin 1919. 

Le sujet a été depuis perdu de vue. 

Revue ei octobre 1420 un petit noyausitué dans la région coccygienne 
a proliféré et atteint le volume d'une noix. La malade s’estimant guérie 
avail cessé toute médication magnésienne depuis octobre 1919. 

Une biopsie a montré qu’au lieu de cellules épithéliales, c’élaient des 
éléments fusiformes? Le traitement par injections, et poudre magné- 
sienne est repris intensivement. 

Je donnerai plus tard le résultat. 


| 


POUR L’ETUDE DU CANCER. ; 381 


M. R... 


Cancroide révidivé de la joue gauche aprés deux traitements radiothé- 
rapiques. ‘ 

Une application locale de Czerny, une seule. Devant l’échec radiothé- 
rapique, refuse tout treitement par les R. X. et répugne aux moyens 
chirurgicaux. 

> Traitement dolomitique commencé en avril 1919. 

En septembre 1919, il ne présente aucune trace de son cancroide sinon 
une petite cicatrice blanche, souple; les tissus voisins n’out aucune indu- 
ration. 

Pas de ganglions. 


C..., 43 ans. 


Trés vigoureuse, n’a jamais ¢té malade. 

Petit cancroide de langle externe de la paupiére gauche, s’étendant a 
la pommette gauche; volume d’une amande, saignote parfois, trés peu 
ulcéré. Un seul attouchement au Czecny de la partie uleérée. 

Refuse l’extirpation que je lui conseille. 

Traitement do!omitique interne et par injections hypodermiques. 

Le traitement a =té commencé en juin 1919; guérison en apparence 
compléte en février 1920. A refusé lopération parce que, dit-elle, elle 
connait plusieurs personnes que le méme traitement a guéri. 


1919. — Opération : gastro-entérostomie antérieure trans-épi- 
ploiqué; jéjuno-jéjunostomie complémentaire pour énorme tumeur de 
lantre pyloriyue envahissant toute la petite courbure remontant au 
cardia. Estomac énorme, déformé : la face postérieure est prise. 

Un ganglion prélevé est envahi de cellules cancéreuses. 

Wassermann négatif. 

Trés intelligent, sait qu'il a un cqncer, aussi se soigne avec persévé- 
rance. 

Trés long & reprendre des forces aprés sa gastro. Anorexie marquée 
pour la viande. 

Vu en décembre au cap d’Ail, en mauvais état, par le D* Onimus, 
auquel j'exprime mon manque de contiance dans le trailement, a cause de 
lenvahissement et de l’étendue des lésions. 

S’améliore progressivement pendant le printemps 1920. 

Revu le 26 mai 1920: 35 livres de bénétice, s’alimente normalement, 
a une vie active : on ne pergoit plus rien de la tumeur de l’antre de la 
petite courbure. 
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A fait,a Cannes, deux injections de mésothorium; n’a pas continué, je 
ne sais pour quelles raisons. 


M. M..., 54 ans. 


Juillet 1919; janvier, mai et juin 1920. 


Tumeur médiogastrique, sans pylorisme; demande une opération 
parce qu'il souffre, et ne peut s’alimenter. Régurgitations aqueuses, dou- 


leurs sourdes aprés les repas, amaigrissement; je refuse de l’opérer : sait 
qu'il a un cancer. 


Suit le traitement scrupuleusement : médication dolomitique, par la 


voie sous-cutanée et par la bouche, et acide phosphorique organique 
périodiquement. 


En janvier 1920, amélioration sensible succédant 4 une aggravation de 
tous les symptémes en novembre, décembre 1919. 

Dés janvier, la tumeur me parait avoir diminué. En juin 1920, la 
palpation ne révéle plus rien; l'état général est excellent; il mange et 
digére tout. Les souffrances avaient disparu depuis janvier 1920. 


CONCLUSIONS 


Nos conclusions porteront sur trois points — de notre 
étude. 

I. — L’élimination urinaire exagérée de la magnésie n’est pas 
pathognomonique du cancer. En |’état actuel de nos connaissances, 
la Dolomiurie ne peut asseoir le diagnostic précoce d’un néoplasme. 

Elle se rencontre dans d’autres affections déminéralisantes : 
tuberculose au début; troubles névropathiques, états dyspeptiques 
graves ou prolongés. 

Mais c'est un « signal d’alarme » indiquant la rupture de |’équi- 
libre, l’affaiblissement de la résistance, et qui pose une indication a 
la fois clinique et thérapeutique. 

Il. — La reminéralisation dolomitique doit étre vines, a notre 
avis, comme une cure de terrain et non comme une médication 
antiseptique des néoplasies. 

Le temps est un facteur essentiel, qu’on ne saurait pallier par 
Pintroduction de doses massives. La capacité d’assimilation juge 
seule la question d’efficacité ou non de la médication. 

L’acide phosphorique, et surtout celui-ci sous une forme orga- 
nique, nous a paru le fixateur électif de lion magnésien. 

Une longue expérience nous a montré que |’absorption alter- 
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nante d’acide phosphorique et de poudre magnésienne, est plus 
efficace que l’administration de Phosphates, Glycérophosphates, etc. 
que lorganisme est souvent impuissant 4 dégrader et a assi- 
miler. 

Dans l’ceuvre de reminéralisation dolomitique, on devra se sou- 
venir avec Braithwait, que la soude et ses'sels sont nos ennemis, 
car ils accélérent la déperdition phosphorique et terreuse. 

Aussi, en sommes-nous arrivés & formuler cette loi de pratique 
prophylactique: Profiter des états dyspeptiques pour reconstituer les 
réserves magnésiennes, en substituant systématiquement aux alcalins 
monovalents, les préparations dolomitiques. 

Car, c’est préventivement ou 4a la période de doute, ou tout au 
début, que la méthode enregistre ses succés, et non pas dans les 
cas avancés de généralisation, oti toute thérapeutique est fatalement 
vouée a l’insuccés. 

Ill. — Le temps et une longue expérimentation pourront nous 
fixer sur la valeur prophylactique de la reminéralisation magné- 
sienne. 

Les sarcomes, cependant si sensibles a certaines radiations, n’ont 
‘aucunement bénéficié du traitement reminéralisant. Seuls les épithé- 
liomes ont été influencés. 

Nos résultats sont encourageants, puisque sur un chiffre déja 
considérable de sujets traités, pres de 40 p. 100 porteurs de lésions 
que, cliniquement, macroscopiquement et histologiquement, nous 
appelons cancers, ont vu leur état général et local s’améliorer, ou la 
_ marche de l’affection subir un retard impressionnant. - 

Les rémissions souvent inexplicables, notées chez certains can- 
céreux nous commandent la plus grande prudence dans nos 
conclusions. 

Certains sujets, soit & cause de |’étendue du mal, de son siége, 
de ses généralisations ou de la forme histologique de la néoplasie, 
n'ont paru obtenir aucune modification de leur état local. 

Cette réserve établie, il nous semble que Ja reminéralisation 
dolomitique devrait étre employée comme la cure de terrain complé- 
mentaire de l’acte chirurgical toujours a conseiller, et des traite- 
ments locaux R. X., Radiumthérapie, Liqueur de Czerny, etc. 

Devant la gravité du probleme, l’importance biologique des élé- 
ments dolomitiques, l'imminence de carence causée par le faible 
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apport alimentaire, la reminéralisation magnésienne meérite d’attirer 
l’attention et doit avoir sa place dans la thérapeutique. 


Tumeur maligne ganglionnaire (lymphosarcome) 
traitée par injections intraveineuses d’extraits 
thymiques 

par M. Coulaud. 


Depuis juillet 1919, nous soignons une malade qui nous a été 
envoyée par M. Desmarest et nous lui avons fait, pour un sarcome 
ganglionnaire, 400 injections intraveineuses d’extraits thymiques. 


Cette malade, agée de quarante-deux ans, était bien portante en 1916. 
C’est en 1917 qu’a la suite d'une bronchite est apparue une petite tumé- 
faction un peu en dehors de larticulation sternoclaviculaire droite. Elle 
augmenta lentement de volume. En mars 1919, elle devint douloureuse et 
fut incisée. L’incision donna issue a un liquide épais, jaundtre et grume- 
leux. La plaie ne devait pas se cicatriser. Elle gagna en hauteur et en lar_ 
geur en méme temps qu’apparaissaient des adénopathies carotidiennes a 


gauche et axillaires bilatérales. Pendant 4 mois, sans aucun succés, la. 


malade suivit chez M. Beclére un traitement radiothérapique. C'est alors 
qu'elle nous fut adressée. 

Son état général était trés mauvais. Elle avait perdu 22 kg. Son teint 
était terreux. Le pouls imperceptible était 4 120, la tension artérielle était 
a 44 4/2 — 8 au Pachon avec un index oscillométrique d'un quart de 
division. 

Les tumeurs ganglionnaires étaient multiples, ligneuses. I! existait une 
masse bosselée dans chaque aisselle, d'autres masses dans les régions 
sus-claviculaire et carotidienne. La tumeur primitive occupail presque 
toute la région carotidienne droite; ligneuse, elle était’ solidement fixée 
sur les plans profonds. L’ulcération large comme une demi-paume présen- 
tait des bourgeons en choux-fleur du volume du poing. La tumeur la 
derniére en date, grosse comme une petile mandarine, solidement fixée 
aux plans profonds, se trouvait a la limite supérieure de la région caroti- 
dienne gauche. : 

Il existait, en outre, plusieurs petits nos aux ligneux mais mobiles sous 
la peau du thorax. 

L’examen radioscopique nous montra la grosse masse tumorale caro- 
tidienne droite fusant vers le médiastin jusqu’’i une masse foncée, assez 
volumineuse siégant contre le bord droit du cour. 

Nous avons cliniquement fait le diagnostic de sarcome a point de 
départ ganglionnaire probable et nous avons commencé le traitement par 
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les injections intraveineuses d’extraits thymiques. Nous avons pratiqué 
ces injections dans le but d’amener ia formation de corps thymotoxiques, 
pensant que ces anticorps pourraient peut-¢tre géner le sarcome dans son 

- évolution. Nous avons pratiqué 400 injections intraveineuses d’extraits 
thymiques, injection intraveineuse étant préférable & notre avis quand il 
s'agit de ]Jaformation d’anticorps. 

Actuellement aprés 48 mois de traitement la malade a gagné 3 kg. Elle 
pése 50 kgs depuis un an. Elle travaille. De temps en temps, une fois tous 
les deux mois environ, se produit au niveau des tumeurs une poussée 
congestive brutale. En quelques heures les tumeurs deviennent plus 
grosses et douloureuses. Elles peuvent comprimer des vaisseaux et donner 
lieu & des edémes. Ces poussées congestives précédent des régressions 
trés nettes. Dans l’intervalle de ces phases congestives les tumeurs pro- 
gressent lentemeat. 

Depuis 18 mois les tumeurs axillaires ne se sont pas modifiées. La 
tumeur principale de la région cervicale droite est 4 peu prés aussi volumi- 
neuse, mais la grosse masse bourgeonnante a disparu et |’ulcération est 
moins grande. La diminution de la circonférence céphalique passant par 
la masse bourgeonnante atteint 7 centimétres. La tumeur de la région 

_carotidienne gauche s’est subdivisée au bout d'un mois de traitement en 
2 petites masses. Elle est devenue mobile sur les plans profonds. 

Malheureusement la malade souffre depuis 12 ans d’une néphrite chro- 
nique avec albuminurie. A l'heure actuelle elle a 1 gr. 50 d’albumine dans 
ses urines. Elle urine 4 litres par jour et elle a 0 gr. 75 d’urée dans le sang. 
Depuis deux mois elle fait de la rétention chiorurée avec de l’adéme des 
membres inférieurs. Ces accidents rénaux nous paraissent a l’heure 
acluelle prendre de plus en plus d’importance et ils sont susceptibles 
d’amener des accidents graves dans un délai assez proche. 


\ 


s Dans cette observation divers points nous paraissent intéres- 

e sants: 

: 1° Nous avons fait deux biopsies dont une dans une région non 

irradiée et non ulcérée. L’examen histologique nous a montré que 

2 les métastases ganglionnaires étaient surtout constituées par de 

\- grosses cellules irréguliéres contenant un ou plusieurs noyaux volu- 
mineux. Il existe d’assez nombreuses karyokinéses. La tumeur est 

riche en éosinophiles ; 

y 2° Nous avons pu faire 400 injections intraveineuses d’extraits 

e thymiques sans que la coagulation du sang soit jamais sensiblement 
modifiée, sans que la tension artérielle s’abaisse ou s’éléve. 

le 


Les examens de sang, pratiqués plus de 60 fois, montraient - 
avant le traitement une leucocytose modérée (15000 environ) avec 
TOME Ix. 1920. 31 
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polynucléose 88 a 98 p. 100. Les injections de thymus produisaient 
dans les heures suivantes une éosinophilie transitoire 34 9 p. 100 et 
une leucocytose nette et progressive. Aprés plusieurs injections 
{une chaque jour) celte leucocytose atteignait 25000, 30000 et jus- 
qu’a 60000 globules blancs. Les poussées fluxionnaires au niveau 
des tumeurs nous ont paru coincider avec les phases de grande 
leucocytose ; 

3° Désirant constater s’il existait vraiment chez notre malade des 
corps thymotoxiques, nous avons injecté des préparations de son 
sang (sérum + macération du caillot) 4 des cobayes d’une méme 
portée agés de un mois. 

Le cobaye n° 1 nous a servi de témoin, son thymus ne contient 
pas de corps Hassal, c’est d’ailleurs la régle chez le cobaye, 4 peine 
en dehors des petites cellules thymiques, dites lymphoides, 
s'il existe quelques cellules & gros noyaux ayant |’apparence 

. épithéliale. 

Le cobaye n° 2 a recu, en 10 jours, 8 injections de 2cm* de sang 
de notre malade, sang ayant été prélevé en dehors des phases de 
fluxion ganglionnaire. 

Le thymus ne présente pas de modifications considérables, on 
distingue nettement les substances corticale et médullaire. La 
quantité d'éosinophiles est plus considérable que normalement. Il 
existe quelques cellules épithéliales disposées en boyaux. , 

Le cobaye n® 3 a regu, en 13 jours, 11 injections de sang prélevé 
ai cours d’une poussée congestive ganglionnaire considérable, 
avant méme produit chez notre malade de l’edéme en pélerine. 

Le thymus est devenu entiérement épithélial, il n’existe plus de 
petites cellules thymiques. Le thymus n’est plus composé que d’un 
épithélium pavimenteux s’ordonnant en certains points en globes, 
rappelant les globes épidermiques. Les noyaux sont volumineux, il 
existe de nombreuses mitoses. De loin en loin, on apercoit une 
cellule éosinophile. Notons que chez aucun de nos cobayes il 
n'existait la moindre lésion ou modification au niveau des autres 

visceéres. 

En résumé, chez notre malade l’évolution du cancer a paru nette- 
mont entravée par les injections intra-veineuses d’extraits thymi- 
ques. Dés que nous arrétons les injections, les tumeurs se déve- 
loppent et l'état général décline avec une grande rapidité. L’action 
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anti-tumorale parait étre intermittente et le sang de la malade, au 
moment des phases de rigression, parait capable de modifier sin- 
gulitrement la structure du thymus de cobaye. 


Discussion 


M. H. Rusens Duvat. — Au cours de recherches relatives au 
traitement général du cancer, j’ai fait 4 quelques cancéreux inopé- 


_rables, atteints de tumeurs de siéges divers (langue, pharynx, plan- 


cher de la bouche, sein, utérus, rectum) des injections d’extrait de 
thymus. Ces injections ont eu le plus souvent une. action favorable 
sur l’état général des malades, qui s’améliorait temporairement. 

Il semble qu’il y ait intérét & associer a |’extrail de thymus, les 
extraits de rate et de glande thyroide. 

La curiethérapie parait étre plus efficace chez les malades sou- 
mis d’autre part & l’opothérapie. 

Ces recherches ne sont d’ailleurs qu’a leur début; elles seront 
poursuivies et publiées ultérieurement. 


M. E. Jotrrain, Toccasion des résultats thérapeutiques 
obtenus par M. Coulaud, fait remarquer que l'on doit observer 
beaucoup de prudence dans la pratique des injections.intra-veineuses 
d’extraits de glandes. Il faut étre également réservé sur leur mode 
d'action. Oa doit cependant retenir de l’observation rapporlée ce 
fait intéressant, que les brusques modifications apportées a l’équi- 
libre physique ou chimique des humeurs sont susceptibles dans 
quelques cas de modifier dans un sens favorable lévolution des 
tumeurs malignes. 

C’est ce qu’ont bien démontré MM. Widal, Abrami et Brissaud, au 
cours de leurs recherches sur les chocs hémoclasiques et |’auto- 
sérothérapie. 

Dans les cancers organiques ils n’ont observé aucun résultat. 
Dans les cancroides culanés, intentionnellement choisis, pour pou- 
voir noter les moindres modifications, les injections n'ont produit 
le plus souvent aucun effet. Dans un cancroide de la lévre, elles ont 
d’abord déterminé une régression de l’ulcération, mais* celle-ci a 
bientot repris ses dimensions primitives. Enfin dans un cancroide 
trés localisé du pavillon de Voreille, ils ont va Vulcération néopla- 
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sique se cicatriser et disparaitre complétement. « Peut-étre un jour, 
disaient ces auteurs, des modifications de technique permettront- 
elles de tirer parti de ces injections pour la pratique’. » 

Les résultats obtenus par M. Coulaud, sont peut-étre du méme - 
ordre que ceux qui ont déja été constatés par MM. Widal, Abrami et 
Brissaud, et nous demanderons a M. Coulaud, s’il n’a pas, observé 
aprés ses injections de phénoménes classiques d’hémoclasie. 

Un autre probléme pouvait étre soulevé par cetle communica- 
tion, c’est de savoir s’il a’existe pas dans le sérum des cancéreux, 
des anticorps pour certains tissus glandulaires, et nous avons au 
cours d'une série d’expériences de contrdle sur la_ réaction 
d’Abderhalden, montré que le sérum des cancéreux possédait des 
propriétés lytiques qu’Abderhalden appelle « ferments de défense » 
non seulementpour lesalbumines constitutives du tissu néoplasique, 
mais encore vis-a-vis des albumines placentaires, thyroidiennes, etc. 
Cette propriété que posséde le sérum des cancéreux se manifeste, 
lorsqu’on le fait agir sur un de ces substrats dans un petit dialyseur 
de Schleicher et Schull, par la désintégration des albumines et la 
mise en liberté de sous-produits qui passent a-travers le filtre et 
sont facilement décelables par la ninhydrine?. 

On pourrait en tout cas, se demander si les injections intra-vei- 
neuses pratiquées, ont fait naitre des anticorps et activé dans le 
sérum de cette malade des propriétés lytiques pour les albumines 
de sa tumeur. 

Ajoutons enfin que la recherche de la réaction de fixation pour- 
rait étre pratiquée avec le sérum, en employant comme antigéne 
un extrait de sa propre tumeur. Jusqu’ici, en matiére de cancer, les 
réactions de fixation n'ont pas donné de résultats probants. 


- M. CouLtaup. — Les extraits totaux thymiques étant extréme- 
ment toxiques, nous n’aurions pu en injecter par la voie intra- 
veineuse, aussi employons-nous des préparations de thymus frais, 
et des préparations désalbuminées*®, 

Bien entendu nous avons étudié notre malade au cours et a la 


4. L’auto-anaphylaxie, Semaine médicale du 24 décembre 1913, par MM. F. Widal 
P. Abrami et Et. Brissaud. 

2, Nouvelles méthodes de séro- diagnostic, E. Joltrain, 1 vol. Maloine, 1918. 

3. Produits mis:4 notre disposition par M. Borrien (Laboratoire Carrion). 
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suite des injections; nous n’avons observé ni choc, ni aucune mo- 
dification de la tension artérielle. 


Sur un cas de syringomyélie traitée par la 
Radiothérapie. — Etude anatomique. 


Par MM. A. Coyon et J. Lhermitte 


Depuis tes premiers travaux de Raymond Oberthur et Delherm, 
Gramegna, Lhermitte et Beaujard (1907), il est établi que la radio- 
thérapie agit, dans de nombreux cas, d'une maniére heureuse sur le 
processus de Ja syringomyélie. 

Le fait que nous rapportons aujourd’hui appartient a celte caté- 
gorie, I] a trait &un malade que l'un de nous, avec E. Beaujard,a pu 
suivre pendant de longues années et chez lequel l’amélioration s’est 
traduite non pas seulement par la rétrocession partielle des troubles 
sensilifs objectifs mais par celle d’une partie des perturbations mo- 
trices et trophiques'. . 

Mais si le bénélice que produit la radiothérapie de la syringo- 
inyélie n’est plus guére discuté aujourd’hui, nous ne connaissons 
pas d’exemple anatomique témoignant de l’influence des rayons X 
sur la gliomatose médullaire. C’est en raison de cette carence qu'il 


nous a semblé que lobservation présente n’était ‘pas dénuée 


d'intérét. 


Observation clinique résumée. — Le nommé Cor... fut atteint en 1904, 
alors qu'il était agé de 21 ans, des premiers symptémes de la maladie : 
troubles de la sensibilité subjective dans la main gauche accompagnés de 
parésie etd’amyotrophie de |’éminence thenar. Un an aprés survenaient dis 
pinaris analgésiques du médius, de l’annulaire et de l'index gauches. 
Lorsque nous vimes pour la premiére fois le malade en 1906 les troubles 
moteurs étaient accusés aux membres supérieurs ainsi que des troubles 
trophiques. Ses mains présentaient un épaississement cutané considérable 
avec fissures, crevasses, ulcérations palmaires. Ses deux mains offraient 
lattitude de la griffe classique. Ses sensibilités thermiques et doulou- 
reuses étaient abolies dans le territoire des racines cervicales. Le diagnos- 
tic de syringomyélie cervico-dorsale s’imposait. Le malade fut traité par 


1, On trouvera le détail de cette observation dans un travail publié 4 la 
Semaine médicale, 1907, janvier, sur la Radiothérapie de la syringomyélie, 
E.Beaujard et Lhermitte. : 
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M. Beaujard pendant 6 mois. L’amélioration produite par la radiothérapie 
fut telle que cet homme 4 la veille de quitter son métier put reprendre 
sa profession d’emballeur. 

En 1912, Cor... fut alteint d’un ictére infectieux bénin qui nécessita 
son admission 4 l’hépital Saint-Antoine (service du D* Lenoir). 

Le 16 février 1916, le malade était de nouveau hospitalisé dans le 
méme service pour des phénoménes gastro-intestinaux : crises gastrul- 
giques avec hémorragies intestinales. Enfin, en février 1919, Cormi... était 
de nouveau admis a I’hépital Saint-Antoine dans le service de M. Coyon, 
en raison de lésions pulmonairesgravesde nature turberculeuse auxquelles 
le malade devait bient6t succomber. La mort survint, en effet, le 45 juil- 
let 14919 4 la suite d’une hémoptysie foudroyante. 

A l’autopsie, nous constatimes |’existence d’une cavité médullaire 
s’étendant depuis la 1"* cervicale jusqu’é la 2° dorsale; au-dessous, dans 
toute la région dorsale, la moelle épiniére ne présentait aucune cavité 
mais le canal central apparaissait, 4 l’eil nu, entouré du liséré blanc 
caractéristique du gliome syringomyélique. 

Etude histologique (Résumé). 

Bulbe rachidien. — Légére prolifération des cellules épendymaires, 
fissure sans néoformation gliomateuse irradiant du cété droit depuis 
l’épendyme jusque prés du sillon latéral. 

Moelle épiniére. — Dans toute la région cervicale, depuis c! jusqu’a 
c VI compris, les modifications pathologiques sont presque identiq: es; 
elles sont seulement plus destructives dans les VI, VII et VIII segments 
que dans les segments sus-jacents. La cavité occupe les régions centrales 
des cornes postérieures, détruit complétement la substance grise centrale 
_ @t ume grande partie des cornes antérieures. Le canal épendymaire 
éventré n’est plus représenté que, de place en place, par une rangée de 
cellules épendymaires. En regard des sillons médians antérieur et posté- 
rieur il existe une prolifération névroglique modérée. Ailleurs, la cavité 
est bordée par une trame névroglique edémateuse et dissociée, tapissée ou 
non par une membrane papillaire conjonctive. Les vaisseaux présentent 
un notable épaississement de leurs parois avec transformation hyaline. 

Au niveau du 4¢" segment dorsal, l’aspect se modifie. Il existe bien une 
cavité intéressant les cornes antérieures et détruisant méme une partie des 
faisceaux antérieurs, mais ce qui frappe c’est l’apparition, autour de la 
cavité, d'un gliome fibrillaire aux mailles trés serrées. 

Dans la région dorsale, depuis d? jusqu’’ D IX, la cavité a disparu et 
la zone centrale de la moelle est transformée en un tissu gliomateux 
typique trés richement fibrillaire. A son centre, ce gliome présente une 
ébauche de désintégration et la cavité linéaire est tapissée par une bande 
assez épaisse de tissu conjonctif (membrane papillaire). 


{. Nous donnerons dans un prochain travail l'étude compléte du processus 
syringomyélique dans le cas présent. 
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Dans le XII* segment dorsal, la lésion se limite 4 une légére proliféra- 
tion névroglique entourant le canal épendymaire. 


En résumé, il s’agit donc ici d’un cas de syringomyélie typique 
s’affirmant par la présence, dans la moelle cervicale, d’une cavité et, 
dans la moelle dorsale, d'un gliome non cavitaire. 

Cette constatation n’est pas sans inlérét, si nous ajoutons que 
Virradation par les rayons de Réntgen a porté, chez ce malade, sur- 
tout sur la région cervicale dont les lésions semblaient, au point 
de vue clinique, de beaucoup prépondérantes. Certes, il serait 
hasardeux de tirer, propos d'un fait jusqu’ici unique, des conclu- 
sions sur l’influence réelle de la radiothérapie sur le processus 
syringomyélique, mais il ne nous parait pas interdit de supposer que 
l’absence presque complete de la néoformation gliomateuse dans la 
région cervicale intensément irradiée tient moins a ce qu’elle a tou- 
jours fait défaut qu’a sa disparition sous l’influence de la radiothé- 
rapie. 

Le second point sur lequel nous désirons insister consiste en 
l’absence de thromboses vasculaires et de lésions particuliéres du 
tissu nerveux. L’expérimentation avait déja montré que les cellules 
et les fibres nerveuses pouvaient étre tenues pour des éléments 
particuliérement résistants a l’influence des rayons X, mais nous ne 


-croyons pas qu'il soit inutile d’ajouter aux constatations expérimen- 


tales le contréle des résultats anatomo-pathologiques chez l’homme. 
Dans le fait que nous rapportons, nous n’avons pu mettre en évi- 
dence aucune lésion des éléments nerveux que l’on ne puisse ren- 
contrer dans les syringomyélies non traitées par la radiothérapie. Il 
en est de méme pour ce qui est des lésions vasculaires. Ainsi que 
MM. A. Thomas et Hauser, LhermitteetArtom yont insisté, les modi- 
fications des vaisseaux, soit 4 l’intérieur du gliome, soit dans le tissu 
spinal en apparence sain, ne font presque jamais défaut : épaissis- 
sement énorme des parois vasculaires avec dégénération hyaline 
surtout. Or dans notre fait si ces altérations apparaissaient nette- 
ment, elles étaient, en réalité, bien moindres que dans certaines 
syringomyélies que nous avons étudiées, 

De ceci il résulte que l’irradiation de la moelle épiniére atteinte 
de syringomyélie présente cet avantage d’étre d’une parfailte inocuité. 
Méme employée a fortes doses (4H par séance), la radiothérapie ne 
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provoque ni modifications des éléments nerveux, ni ces allérations 
vasculaires thrombosantes dont M. Ivanoff, a priori, avait craint le 
développement, 


Un cas de tumeur maligne double de la langue. 
Par M. Maurice Wolf. 


Trois combinaisons de tumeurs malignes multiples sont possi- 
bles : les épithéliomas doubles ou multiples, les sarcomes doubles 
ou multiples et les cancers et sarcomes combinés. Leur fréque:ce 
est d’ailleurs bien inégale. 

Les épithéliomas doubles ou multiples sont relativement [ré- 
quents. Certaines formes comme le cancer sénile de la peau et le 
cancer qui se développe sur polype gastrique peuvent étre multip!es 
d’emblée; dans d'autres cas on trouve le cancer a plusieurs étages 
du méme systéme comme par exemple dans le tube digesti! ou le 
systéme génital (ovaires, sein). 

Les sarcomes doubles ou multiples sont beaucoup plus rares 
puisqu’on n’en connait encore que trois cas, concernant tous 
les organes génitaux. 

Enfin l’apparition simultanée dans un méme organe d’un épithé- 
lioma et d’un sarcome est également d’observation rare. Il faut 
encore distinguer ici les cas ot le cancer et le sarcome coincident 
dans le méme organe ou systéme, et ceux ot un épithélioma se 
développe sur ‘un sarcome ou un sarcome sur un épithélioma 
préexistant, c’est-a-dire le carcinosarcome et le sarcocarcinome. 

Cette derniére variété de tumeurs malignes doubles a été observée 
pour la premiére fois, expérimentalement, par Ehrlich et Apolant. 
Ceux-ci virent en 1907, dans un cancer expérimental de la souris au 
treiziéme passage se développer un sarcome ; ce sarcome s’accrut si 
vigoureusement qu’aprés trois 4 quatre passages il supplantait le 
cancer. Le méme fait a, depuis, été observé 4 plusieurs reprises 
chez l'homme. Les premiéres observations de Schmorl en Allemagne 
en 1907 et de Masson en France en 1909, qui tous deux purent 
assister au remplacement d’un épithélioma par un sarcome dans le 
corps thyroide, furent suivies d’autres observations actuellement au 
nombre de 27; toutes concernent soit le corps thyroide, soit les 
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ovaires, soit l’'utérus, c’est-a-dire les organes qui physiologiquement 
sont exposés a des remaniements et bouleversements plus ou moins 
profonds et nombreux. 

Les trés rares observations de cancers et sarcomes survenant en 
méme temps et sans connexion apparente dans le méme organe sont 
au nombre de cing jusqu’a présent. Elles concernent l’utérus dans 
trois cas, le testicule et le corps thyroide dans les deux autres. 
L’explication qu’on en a donné est nécessairement discutable. Leur 
évolulion au moment de la constatation est trop avancée pour qu’on 
en ait pu tirer des conclusions précises quant a l’age, Ala succession 
ou a la genése des deux tumeurs. De plus, étant donnés les organes 
ou ces tumeurs sont apparues, on peut admettre aussi bien l’hypo- 
thése d’une enclave embryonnaire double que celle d’une irritation 
chronique. A ces cing cas de tumeurs malignes combinées dans un 
méme organe nous ajoutons une sixiéme observation, inléressante 
plutot par sa rareté casuistique que par son interprétation qui ne 
nous a pas permis de tirer des conclusions bien générales. 


OBSERVATION. 


« Un employé brasseur fut admis en septembre 1919 en clinique 
chirurgicale pour des troubles de la déglutition. Celle-ci était 
devenue trés pénible depuis six semaines, en méme temps Ihaleine 
était devenue fétide. Assez gros mangeur et fumeur, le malade a lou- 
jours bu. Depuis longtemps ses dents s’étaient cariées et il avait 
négligé de les soigner. Ni syphilis, ni maladie qneleonque dans ses 
antécédents. 

A Vexamen il s’agit d'un sexagénaire trés bien constitué. L’ana-_ 
lyse des urines et du sang ne révélent rien de particulier. Wasser- 
mann négatif. 

La langue porte une petite tumeur ulcérée large comme une 
piéce de'un franc. Cette tumeur siége prés du bord droit, au tiers 
postérieur de la langue; trés dure 4 la palpation, elle donne presque 
immédiatement l’impression d’un néoplasme superficiel. L’ulcére 
sécréte un liquide épais et ichoreux, d’odeur trés désagréable. 
L’examen des joues, du plancher buccal et des ganglions sous- 


maxillaires ne montre rien de spécial. : 


Le chirurgien pratique une dJiopsie sur le bord de la tumeur. 
L’examen histologique de cette petite piéce montre un tissu compact 
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homogéne, formé de cellules fusiformes trés allongées, relativement 
volumineuses et de dimensions assez constantes. Leur noyau ovoide 
est hyperchromatique et souvent en mitose. Le protoplasme est légé- 
rement acidophile. Ces cellules sont disposées parallélement en des 
faisceaux qui s’entrecroisent et présentent toutes les orientations 
possibles. Entre elles et parallélement a elles on trouve de nom- 
breuses, mais fines fibres collagénes. Parmi ces cellules fusiformes, 
réguliére, son en remarque quelques-unes qui tranchent sur les pré- 
cédentes par leur dimension plus grande, leur forme ovoide ou 
arrondie, l’acidophilie plus marquée de leur cytoplasma, leur noyau 
monstrueux (v. fig. 1, p. 425). 

Nous posames le diagnostic de sarcome fusocellulaire légére- 
ment polymorphe. 

Une opération radicale fut faite aussitot. Le chirurgien extirpa 
-par voie transmaxillaire et résection cunéiforme la moitié malade de 
la langue, la glande sous-maxillaire droite et la chaine ganglion- 
naire correspondante. Les suites opératoires furent tout a fait 
banales : le malade put quitter la clinique aprés cing semaines, la 
plaie linguale presque fermée et les fragments maxillaires en bonne 
voie de consolidation. Au bout de trois mois il était complétement 
guéri et depuis il se porte trés bien. » 


EXAMAN ANATOMIQUE. 


La piéce extirpée, de la grosseur d’un ceuf de pigeon, comprenait 
un ulcére avec des masses molles faisant fungus, séparé d'un 
second ulcére beaucoup plus petit, mais plus profond, par un pont 
de muqueuse. 

Pour l’examen histologique nous prélevames plusieurs tranches 
totales successives et orientées transversalement par rapport a l’axe 
de la langue. Le fungus faisant saillie au niveau du gros ulcére 
représente la surface du sarcome mis & nu aprés destruction de la 
muqueuse. Il se continue en profondeur avec la grosse masse 
homogéne du sarcome qui prend a peu prés toute la masse de la 
piéce. Rien a ajouter a la description ci-dessus si ce n’est que par 
ses bords le néoplasme infiltre les interstices musculaires de la 
langue et détruit progressivement les fibres musculaires envelop- 
pées et méme les glandes salivaires de Ja face inférieure sont dé- 
truites. Les tubes excréteurs sont les derniers reconnaissables. 
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Parlaforme trés allongée de ses cellules, par la présence de cellules 
trés volumineuses 4 cytoplasme compact et acidophile et 4 noyau 
monstrueux, ce néoplasme ne nous semble pas étre un sarcome du 
tissu conjonctif commun, mais plutét un myosarcome (v. fig. 2 
p. 427). Sur un de ses cOtés ce myosarcome est plus ou moins bien 
délimité par un tissu conjonctif fibreux qu’il envahit lentement. Une 
bande de ce tissu scléreux, large d’environ trois millimétres, le sépare 
de la seconde partie de la piéce qui comprend le bord de la langue. 

Cette bande de tissu scléreux s’attache a la face profonde du 
lambeau de muqueuse qui sépare la surface ulcérée du sarcome de 
cet autre petit ulcére mentionné plus haut. 

Au dela de cet ulcére elle se continue avec le chorion qui sup- 
porte la muqueuse du bord de la langue. 

L’ulcére est limité de chaque cété par un épithélium enflammé et 
semé de leucocytes. Son fond est formé par un épithélioma pavimen- 
teux lobulé typique de faibles dimensions, dont les bourgeons en- 
vahissent superficiellement le chorion sous-muqueux. 

Cet épithélioma pavimenteux lobulé typique semble presque au 
début. Il confine 4la bande conjonctive que nous voyons former la 
limite interne du sarcome et nulle part les deux tumeurs n’arrivent 
au contact. ‘ 

Il s’agit donc dans le cas présent d’un sarcome et d’un épithé- 
lioma de la langue nettement et complétement séparés par l’in- 
terposition d’une bande conjonctive mince et continue. 

L’analyse de chacun des néoplasmes composant la piéce ne pré- 
sente pas de grandes difficultés. L’épithélioma est d'une forme 
extrémement fréquente dans la langue. Il est 4 remarquer que dans 
le cas présent la tumeur épithéliale est trés petite, et représente 
tout au plus la vingtiéme partie de le tumeur sarcomateuse avoisi- 


_ nante. Bien que la taille d’une tumeur ne permette absolument 


aucune conclusion quant 4 son 4ge, l’absence de métastases gan- 
glionnaires laisse supposer qu’il s’agit d’une tumeur assez récente. . 
Le sarcome de la langue, lui, est une tumeur rarement cons- 
tatée; on en trouve une cinquantaine dans la littérature. La plupart 
sont des sarcomes du tissu conjonctif, tumeurs malignes de la trame 
fibreuse ou fibrosarcomes (environ 30 cas), les autres des sarcomes 
du tissu musculaire, tumeurs malignes de la fibre striée ou myosar- 
comes. Ces derniers sont caractérisés par de grandes cellules éosi- 
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nophiles, plasmodes 4 plusieurs noyaux, vraies cellules géantes 
musculaires, qui donnent au sarcome myocellulaire l’allure spé- 
ciale qui le différencie du sarcome fusocellulaire simple. 

Quant 4 l’origine et a la genése de cette tumeur double, nous ne 
croyons pas que le développement inégal-en étendue puisse per- 
mettre d’affirmer que la tumeur sarcomateuse a précédé le cancer, 
et provoqué le bourgeonnement épithélial néoplasique. On n’a 
jamais observé chez homme d’épithélioma se développant sur un 
sarcome et les deux cas relatés dans la pathologie animale (chien- 
Sticker, rat-Lewin) sont trés discutables. Admettre que le cancer ait 
causé la prolifération myosarcomateuse, est une pure hypothése 
que rien dans l’aspect histologique ne permet de soutenir. C’est 
pourquci nous pensons qu'il y a une simple coincidence de deux 
tumeurs malignes dans le méme organe sans rapport évident de 
cause a effet de l'un pour l'autre. 

La plupart des auteurs ont admis a lorigine des tumeurs 
malignes doubles une enclave embryonnaire, d’autant plus facile- 
ment qu’elles ont presque toutes été constatées dans les organes 
génitaux dont lorganogénése complexe se préte 4 de nombreuses 
malformations. — Dans notre cas, malgré le début relativement 
récent et le petit volume du cancer, nous n’avons rien observé qui 
put étre interprété dans ce sens. L’alcoolisme, l’abus de tabac et la 
carie dentaire paraissent suffisants pour fournir l’élément d’inflam- 
mation chronique quia déclenché la double évolution néoplasique. 
La seule conclusion qu'il serait possible de tirer, c’est qu'une 
méme cause — encore complétement obscure — peut étre lorigine 
de toute tumeur maligne — aussi bien tumeur conjonctive qu 
tumeur épithéliale. : 

On pourrait rapprocher de ce cas une observation toute récente 
de Teutschlaender. Celui-ci put constater chez le pigeon des tumeurs 
culanées mixtes composées d’un épithélioma papillaire et d'un 
fibrosarcome au sein desquelles il put réguligrement trouver un 
nématode Dispharagus. 

(Travail de l'Institut anatomo-pathologique de Strasbourg.) 


Nous ne donnerons ici que les travaux parus sur les Sarcomes et Cancers 
combinés : 
a) Différents organes : 
Averbacu. — Ueber Multiplizitit prim. mal. Tumoren. Th. Heidelberg, 1911 (Cancer 
de la vésicule biliaire et sarcome fusocellulaire de la jambe.) 


B 

( 

} 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 397 


Bartesrr. — (Cancer du corps thyroide et Sarcome du sein.) Arch. of Intern. 

 Med., n° 4, 1944. 

Beck.— Ueber Multiplizitét prim. mal. Tumoren sugleich eia Beitr. z. Metaplasie- 
frage. Virch. Arch,, t. 196, fase. 2, 1909. (Cancer lobulé typique de la vésicule 
biliaire et Sarcome fusocellulaire du corps thyroide.) 

Gave. — Verh. med. Ges. Christiania, 1915. (Cancer de la face et Sarcome fuso- 
cellulaire du cou.) 

Grawitz, — Ueber mult. prim. Tumoren. Miinchn. med. W, 1904, p. 1984. (Cancer 
du ligament large et Cancer du Duodénum.) 

Lanpau. — Krebs und Sarcom am gleichen Menschen. Miinch, med. W. 1905, p. 650. 
(Cancer du rectum et fibrosarcome du sein.) 

Mancus.—Gleichzeitige Entwicklung eines Melanosarcoma ovarit und Carcinoma 
hepatis in der Schwangerschaft. Eklampsie. Placentarmetustase. Arch. f. Gyn., 
t. 92, fase. 2. 

Neurkorn. — (Mélanosarcome du rectum et Cancer de l'utérus.) Cité par Lubarsch 
dans Lubarsch-Ostortag. Ergebnisse der allg. Pathol. t. 10. 

Veszpremy. — Sarcom des Kleinen Netzes combiniert mit Carcinom des Magens. 
Bull. de la section de Méd. et Sc. nal. du Musée transylvanien. Koloszvar, 
1903. 

Wantarn, — Medic. Philadelphia Journ. 1901, p. 701 (Cancer de lestomac, sar- 
come de l'avant-bras.) 


b) Méme systéme : 


Harsirz, Auftreten mehrerer selbstdndig wachsender Tumoren. Zieglers Beitr., 
t. 62, fase. 3, 1916. 

Nevesky. — Ueber das gleichzeilige Vorkommen von Sarcom und Carcinom im 
Uterus. Arch. f. Gyn., t. 15, 1904. 

Ocata. — Contribution 4 l'étude des cancers primitifs multiples. Gann., t. 4, 
fase. 1, 1909, 


c) Méme organe : 


Everett Les, — A case’of double mal. tumor of the lesticle. Med. and surg. reporls 
of the Boston City Hosp. t. 14, 1903. (1 cas: testicule.) 

Nepesky. — (2 cas: utérus). Arch. fiir Gynecol., t. 15, 1904. 

Sattykow. — Ueber das gleichzeitige Vork.des Sarcom und Cancer in der Schild- 
driise. Centrbl. f. Allg. Path., 16, 1905. 


Discussion 


M. H. Rupevxs-Duvat. — L’annonce de la communication de 
M. Wolf m’a incité a rechercher les préparations d'une biopsie de 
cancer primitif du vagin dont l’examen m’avait été confié en dé- 
cembre 1941. 

Sur ces préparations, on voit d’une part des cordons de cellules 
pavimenteuses manifestement épithéliales et dont le type malpi- 
ghien est nettement accusé par des ébauches de globes épider- 
miques, d’autre part des cellules fusiformes trés allongées dispo- 
sées en faisceaux entrecroisés dans toutes les directions et dont 
aspect semble identique a celui des sarcomes fascicu'és les plus 
typiques. 
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Il semblerait donc qu'il y ait un double processus néoplasique : 
un épithélioma pavimenteux associé a un sarcome fasciculé a cel- 
lules fusiformes. 

Le diagnostic d‘épithélioma ne comporte aucune difficulté. Déve- 
loppé aux dépens de la muqueuse vaginale, ce cancer est de type 
pavimenteux malpighien comme |’épithélium il dérive. Les cel- 
lules qui le constituent sont agencées en cordons cellulaires irrégu- 
lierement disposés. Elles sont peu différenciées et ne s’unissent 
point entre elles par un appareil filamenteux. En de nombreux 
points elles s’ordonnent en groupes concentriques et forment de 
petits globes épidermiques ot l'évolution cornée n’est qu’ébauchée. 
Par ces caractéres, suivant la classification de M. Menetrier, cet 
épithéliome se classe comme une variélé intermédiaire a l’épithé- 
lioma pavimenteux métatypique et a |l’épithélioma pavimenteux 
typique (voir fig. 1, 2 et 3 pages 429 a 433.) 

La constatation d’un épithéliome rend douteuse la coexistence 
d’un sarcome fasciculé a cellules fusiformes. Si lon examine les 
rapports entre l’épithéliome bien caractérisé et la néoplasie d’aspect 
sarcomateux, on constate qu’il n’existe aucune ligne de démarca- 
tion tranchée entre ces deux formations. On pett voir en effet cer- 
taines cellules des cordons épithéliomateux s’allonger et devenir 
fusiformes. Elles perdent peu a peu les caractéres de cellules épi- 
théliales. De moins en moins différenciées elles revétent l’aspect de 
cellules conjonctives ou plutét de grandes cellules embryonnaires 
fusiformes. Celles-ci se grcupent en faisceaux et les faisceaux 
s’entrecroisent de maniére a réaliser l'aspect du sarcome fasciculé. 

Le stroma conjonctif de la tumeur est extrémement réduit. Les 
cellules conjonctives du stroma, hypertrophiées et en réaction 
inflammatoire du fait d’une infection secondaire surajoutée (tumeur 
ulcérée), se dislinguent, bien que malaisément, des cellules néopla- 

_ siques. 

Nous pensons donc qu'il n’y a pas ici coexistence d’un épithé- 
liome et d’un sarcome, mais transformation d'un épithélioma pavi- 
menteux malpighien en une néoplasie atypique simulant le sar- 
come fasciculé a cellules fusiformes. 

Il y a dix ans, dans un travail fait en collaboration avec M. Lejars 
sur les sarcomes primitifs des synoviales articulaires (Revue de chi- 

; rurgie, 10 mai 1910), nous avons publié, avec figures, l’examen his- 
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tologique d’une tumeur du genou qui présentait, elle aussi, des 
aspects d’épithéliome et des aspects de sarcome. Nous avons conclu 
qwil s’agissait non d’un épithéliome et d’un sarcome associés, mais 
des divers aspects d'une méme tumeur, d’un endothéliome syno- 
vial. 


M. Duranre. — La communication de M. Wolf montrant, sur une 
-tumeur ulecérée de la langue, la coexistence d’un épithélioma et 
d'un sarcome est du plus grand intérét. 

L’évolution maligne du tissu épithélial et du tissu conjonctif 
apparaissant simultanément en un méme point est exceptionnelle. 
Les fails de ce genre, trés rares, demandent pour la plupart a étre 
revisés 4 la lumiére de notions nouvelles que nous possédons actuel- 
lement eur les pseudo-sarcomes. 

Le muscle, en particulier, est un élément qui, irrité, donne trés 
facilement naissance 4 des cellules fusiformes fasciculées. Bien des 
myosites subaigués ont été prises pour des sarcomes et nous avons 
eu l’occasion de publier a la Société francaise du Cancer un cas de 
ce genre en 1913. Toutefois, autant qu’il m’a été permis d’en juger 
par un examen rapide des coupes de M. Wolf, les faisceaux de belles 
cellules fusiformes qu'on y remarque ne paraissent pas provenir des 
fibres musculaires modifiées. On ne saurait leur rapporter qu’un 
certain nombre des éléments polynucléaires volumineux que l’on 
rencontre dans les coupes. 

Cependant, sans vouloir préjuger sur lorigine de ces cellules qui 
demanderait & étre étudiée de trés pres, il nous semble que leur 
nature sarcomateuse n'est pas absolument indiscutable. Nous rele- 
vons, en effet: 1° un polymorphisme abondant marqué, outre des cel- 
lules géantes polynucléaires nombreuses, par la transformation des 
éléments fusiformes, en éléments plus courts, plus ramassés, pre- 
nant un aspect épithélioide cubique ou polygonal ; 

2° La présence de fibrilles conjonctives séparant les cellules fusi- 
formes et qui se voient surtout dans les coupes transversales des 
faisceaux, alors qu’un des principaux caractéres du sarcome vrai 
est la juxtaposition immédiate de ces cellules. Ce polymorphisme 
cellulaire et les éléments épithélioides, d'une part; d’autre part, 
l'interposition de fibrilles conjonctives, ne se rencontrent générale- 
ment pas dans le sarcome vrai. 


. 
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M. Rubens-Duval souléve une autre question trés importante en 
rapportant un cas ot des éléments d’aspect sarcomateux dérivaient 
de cellules cancéreuses épithéliales et ot il a pu suivre cette trans- 
formation. 

Les métaplasies de la cellule épithéliale revenant 4 des formes 
plus jeunes et moins différenciées dans les épithéliomes atypiques 
sont encore mal connues. Elles sont plus fréquentes qu’on le croit 
et peuvent aboutir a l’apparition de cellules fusiformes ou méme de 
petites cellules rondes simulant divers aspbcts pseudo-sarcomateux. 
Nous avons eu nous-méme l'occasion d’en observer un cas trés net 
et de suivre cette évolution dans nos coupes. On trouve 1a l'explica- 
tion simple de certains faits considérés un peu 4 la légére comme 
transformation d’un épithélioma en sarcome et vice-versa et a l’occa- 
sion desquels on a édifié gratuitement les théories les plus compli- 
queées. 

Dans les coupes de M. Wolf il nous a semblé voir des formes de 
passage, d'une part entre les cellules fusiformes considérées comme 
sarcomateuses et les éléments épithélioides polygonaux que nous 
signalions plus haut; d’autre part entre ces derniers et les cellules 
malpighiennes voisines. Nous nous bornons a indiquer ce détail 
avec toutes les réserves que comporte nécessairement un examen 
trés incomplet. 

Le pseudo-sarcome inflammatoire (conjonctif ou musculaire) est 
une cause des plus fréquentes d’erreur de diagnostic histologique. 
Mais le pseudo-sarcome épithélial, sur lequel |’attention n’a pas 
encore été altirée, ne doit pas étre oublié. L’un et l'autre sont des 
sources d’erreurs que l’on ne saura'l trop avoir présentes 4 1’es- 
prit dans l'étude des tumeurs. 

M. Pevron. — Je ne souscris pas pour ma part aux réserves de 
M. Durante relatives ala néoplasie musculaire dans cette curieuse 
observation et malgré un examen forcément rapide, je conclurais en 
faveur du myome. Des faits de cet ordre ne prennent toute leur 
signification que si on les rapproche-des données de la pathologie 
comparée. M. Barrel le premier en 1907 a signalé chez la souris une 
prolifération d’apparence cancéreuse de ]’épiderme du mamelon au 
contact d’une greffe de tumeur mammaire. Des observations de cet 
ordre évidemment favorables.4 l’hypothése d'une infection par contact 
et par virus, restent malheureusement a |’état d’exceptions isolées. 
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n D’autre part on sait aujourd’hui, en particulier depuis les tra- 
ut vaux de Fibiger, que sur un méme rat peuvent ‘évoluer :simultané- 
ment, un épithélioma expérimental de l’estomac de type pavimen- 
teux di aux spiropteres et une tumeur de siége et d'origine trés 


S | ~ différents, telle qu’un sarcome juxta-parasitaire. Ce dernier fait, a 
l'encontre du précédent, contredirait plutét l’hypothése d’un virus 
t spécifique, univoque. 

° Je ne crois pas d’autre part qu’on puisse encore rapprocher 


é‘roitement les cas de tumeur humaine de 
mammaire expérimental observé chez la souris. Ainsi que je lai 
fait remarquer 4 propos d’une communication de M. Retterer, nous 
’ ne sommes pas encore fixés complétement snr lorigine de cette 
évolution sarcomateuse. Elle.-proviendrait pour Haalandd’une trans- 
+ formation du stroma, mais on pourrait dans certains cas la rappor- 
ter plutot & une évolution spéciale des épithéliums. 

En ce qui concerne la tumeur de M. Rubens-Duval, elle parait 
bien montrer, en dépit de son origine épithéliale, une tendance 
évolutive vers le type conjonctif fusiforme; elle pose doncgla 
question de la transformation qu’avec-Alezais et Masson nous 
avons éludiée dans les ‘tumeurs para-buccales et dans les chor- 
domes, mais je liens 4 déclarer qu’en dehors de ces cas spéciaux, 
elle ne doit étre envisagée ‘qu’avec une grande circonspection et 
qu'elle requiert toujours ’emploi et la concordance des diverses 
méthodes de coloration du tissu conjonctif'. 


Tumeur endothéliale lymphangiectasique 


Par M. et Par M. 
; Manuel J. Lefas, Juan F. Reealde, 
professeur d’Anat. pathologique — professeur d’Anatomie au Collége National, 
et de Pathol. générale a la Directeur de I Hopital National 
Faculté de Médecine. de La Asuncion (Paraguay). . 


Le type de tumeur récemment observée par nous et étudiée ici, 
non seulement est rare et préte 4 des erreurs tant cliniques qu’ana- 
tomiques, mais également suscite au point de vue étiologique un 

1. En raison de l'heure déjz avancée et de importance du Comité secret qui 


termine l’ordre du jour, la suite de la discussion est renvoyée par M. le Prési- 
, dent, i la prochaine séance. 


TOME Ix. — 1920. 32 
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intérét trés réel, son origine parasitaire étant probable comme nous 
essaierons de l’établir!. 
Il s’agissait d'un homme de 27 ans, Paraguayen, entré a |’Ho- 


pital national dans le service du professeur Recalde pour une volu- 


mineuse tumeur de la fesse droite. L’individu était un ancien palu- 
déen porteur depuis les premiers temps de son enfance d’un goitre 
nodulaire de volume modéré et stationnaire depuis de longues 
années. 

La tumeur fessiére existait depuis un temps que le malade ne 
- pouvait préciser — plusieurs années peut-étre — mais sous forme 
d'un nodule indolore dont le porteur ne se préoccupait nullement. 

Mais depuis environ un an, la production a grossi rapidement et 
atteint actuellement le volume d'une téte d’adulte : & ce nivesu 
les téguinents ne présentent aucun signe d’inflammation et so: t 
mobiles 4 sa surface. 

Latumeur occupe exactement |’étendue et le siége du muscle 
grand fessier : elle est de la forme d’un ovoide aplati, lisse, extré- 
nfvement dure et trés douloureuse au palper : cette sensibilité date 
seulement de quatre mois. 

Le diagnostic porté est celui de fibro-sarcome probable. Le 
malade est opéré par le professeur Escobar : l’opération permet de 
constater que la production n’adhére aucunement au squelette 
osseux, qu'elle occupe bien le site du muscle grand fessier et 
qu'elle est mobile transversalement, bien que d’une facon peu 
marquée : la vascularisation est trés grande et l’opération trés san- 
glante. 

Examinée aprés l’opération, on constate que la tumeur, trés 
dure, offre bien l’aspccet sarcomateux de chair musculaire : elle ne 
renferme ni kystes, ni cavités visibles 4 l’eil nu, mais saigne abon- 
damment, en nappe a la coupe; elle a la forme ovoide aplatie mais 
est bridée en haut par une aponévrose qui y trace un profond et 


1. Il convient de rappeler ici que Je Paraguay est un des pays d’Amérique — 
nous pouvons dire du monde, compris l'Afrique — les plus riches en atfections 
parasitaires du genre trypanosome et leishmaniose. Cest ici méme que l’Armé- 
nien Elmassian — mort récemment & Berlin — découvrit, étant professeur 4 la 
Faculté de La Asuncion, le trypanosome qui porte son nom, agent de la « enfer- 
medad de caderas », laquelle appellation ne désigne nullement un nom propre, 
mais signifie « maladie des hanches », le cheval atteint présentant comme un 
des premiers symptémes une boiterie du train postérieur, Cette affection est 
encore aujourd’hui un des fléaux économiques du Paraguay. e 
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large sillon : & sa surface on voit, dissociés, quelques faisceaux 
musculaires; il n’y a pas de capsule. A la coupe, en dehors de 
l’'aspect sarcomateux, on constale en certains points des plaques 
plus ou moins étoilées et larges de tissu fibreux d’aspect tendineux. 
La peau quia été enlevée largement avec la tumeur sur la face 
antérieure de cette derniére présente cing millimétres d’épaisseur : 
le tissu sous-cutanée semble plus dense qu’a |’état normal’. 

Le diagnostic macroscopique nous parait devoir étre sarcome 
faseiculé probable, mais examen ne confirma nullement ce dia- 
gnostic et nous montra une formation tumorale qui n’était autre 
qu'un lymphangiome. La rareté des lymphangiomes « acquis » nous 
a encouragés 4 compléter notre examen par |’étude des diverses 
parties de la tumeur, étude qui nous a permis d’établir que le lym- 
phangiome en question prenait naissance dans des formations 
endothéliales intra-musculaires, lesquelles par une transformation 
graduelle aboutissaient a la constitution d’un systéme lacunaire dis- 
posé au sein d’un stroma conjonctif adulte (fig. 1, p. 435). Ce dia- 
gnostic étant établi, examinons ce que notre tumeur présente de 
particulier ou d’intéressant. 

Les cavités sont trés inégales, non seulement considérées les 
unes parrapport aux voisines, mais aussi en ce qui concerne leur 
répartition dans les divers points de la tumeur. Ces lacunes ne 
constituent pas un systeme caverneux proprement dit et sont indé- 
pendantes d’une facon générale, c’est & la périphérie de la tumeur 
(zone d’accroissement) que l’on constate le mieux ce qui suit. 

Les muscles immédiatement au contact de la tumeur (nous vou- 
lons parler de la zone ou les fibres musculaires sont bien recon- 
naissables 4 l’aeil nu et semblent normales) ne montrent histologi- 
quement aucune lésion sur les préparations par dissociation a l'état 
frais : les striations longitudinale et transversale sont trés nettes; 
sur les coupes, méme aspect normal, & part un certain degré 
d’edéme interfasciculaire et & part la disparilion au sein des fais- 


{. L’examen histologique nous a montré l'absence compléte d’altérations tant 
de lépiderme que du derme. Il n’y a aucune trace de lésions inflammatoires, ni 
dinfiltration parvi-cellulaire ou plasmatique du derme, ni aucune altération des 
glandes sudoripares et sébacées. Cependant le tissu cellulaire sous-cutané est le 
siége d’un épaississement modéré de ses cloisons fibreuses et d'une raréfaction 


trés grande des éléments adipeux (il est vrai qu'il s’agissait d’un: sujet trés 
maig re). 
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ceaux d’un petit nombre de fibres musculaires, chacune d’elles 
représentée sur la coupe par une maille adipeuse. - 

En certains points, entre les faisceaux précédents, quasi nor- 
maux et ceux que nous allons décrire maintenant, il y a des hémor- 
ragies d’étendue modérée, dues 41’éclatement de capillaires. 

Les faisceaux musculaires un peu plus adhérents a la périphérie 
de la tumeur présentent les mémes caractéres que ceux que nous 
avons décrits, mais de plus, en un certain nombre de points, entre 
les fibres de chaque faisceau, apparaissent les premiers vestiges 
des productions vasculaires sous forme de tractus plus ou moins 
épais, généralement pleins, plus rarement creusés de petites cavilés 
renfermant quelques hématies adultes (sans noyau) au nombre de 
une a six sur la section transversale d'une cavité. Les bourgeons 
vasculaires sont sectionnés horizontalement et transversalement 
sur les coupes, forment des étoiles a trois ou quatre branches 
entre la section transversale de trois ou quatre fibres muscu- 
laires. Autour des bourgeons vasculaires, il y a développement 


d'un feutrage lache formé par le cloisonnement de fines fibrilles — 


conjonctives cedématiées : aux croisements nodaux de ces fibrilles, 
on voit parfois des cellu'es ayant l’aspect de lymphocytes 
moyens. 

Les cellules constituant les ébauches vasculaires sont des cel- 
lules endothéliales 4 noyau en forme de batonnet allongé ou encore 
de forme ovale et dans ce cas plus court et plus gros que précédem. 


ment. Ca et la, entre les fibres musculaires, on voit une cellule 


assez grande, véritable petite plaque renfermant 2 4 4 gros noyaux 
irréguliers, et dont le protoplasma est nettement orangeophile : 
cette plaquette signale le point d’apparition d’un nouveau bourgeon 
vasculaire. 

Entre les faisceaux musculaires, les vaisseaux (artéres et veines) 


présentent une hypertrophie de la tunique moyenne et un dévelop- | 


pement trés marqué de l’atmosphére conjonctive périvasculaire 
sous forme de trabécules anastomosés renfermant quelques dilata- 
tions lymphatiques ou des formations endothéliales pleines, et de 
trés grosses fibres élastiques en trousseaux courts; on voit aussi 
quelques lacunes, mais dans celles-ci seules, il y a prolifération 
endothéliale, laquelle est absente dans les artéres et veines citées 
précédemment : cette prolifération est semblable a celles des 
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lacunes dont il va étre parlé et qui constituent la véritable caracté- 
ristique de la tumeur proprement dite. 

Des cloisons fibreuses plus ou moins larges sectionnent le tissu 
de la tumeur en départements d’étendue irréguliére et de contours 
capricieux. Au voisinage de ces septa conjonctifs se trouvent 
presque toujours les cavités vasculaires les plus larges. 

Le nombre des cavités est trés variable suivant le département 
considéré : dans certains, le stroma figure littéralement une fine 
dentelle; dans d’autres — et ce sont les plus nombreux, — la sur- 
face occupée par les « vides » des lacunes et les « pleins » du stroma 
est égale; enfin il y a des départements ot |’étendue du stroma 
domine de beaucoup. Il en existe également ow les cavilés vascu- 
laires sont peu nombreuses, mais ou existent de nombreuses 
mailles adipeuses lesquelles correspondent a des fibres musculaires 
transformées. En dehors de certains secteurs 04 existe cette trans- 
formation, il est rare de rencontrer ca et 14 une maille adipeuse au 
sein du tissu conjonctif du stroma. 

Nous avons parlé de fibres musculaires disparues par substitu- 
tion adipeuse dans certains secteurs, mais dans l’immense majorité 
on apercoit des fibres musculaires isolées et réguliérement répar- 
ties au sein du stroma : ces fibres striées se voient trés bien sur 
les colorations par le liquide de Van Giesen ou |’éosine-orange, car 
la substance musculaire prend une coloration identique a celle des 
hématies. 

On peut ainsi constater que ces fibres, toujours isolées, sont 
nettement et assez réguliérement espacées les unes des autres et 
distribuées également sur les coupes : certaines d’entre elles 
subissent la fragmentation de leur substance contractile sous forme 
de segments analogues comme dimension et aspect a des hématies. 
Parfois (fig. 3, p. 439) on voit au sein d’une fibre des sortes de corps ou 
noyaux de dimensions inégales; cependant, il n’y a pas trace de mul- 
tiplication des noyaux du sarcolemme. 

Pour ce qui est des cavités, nous avons fait allusion a la grande 
irrégularité de leurs contours; dans leur ensemble et sur une coupe 
donnée, elles ont une disposition plutét étirée dans un méme sens. 
Lirrégularité des contours est du2 4 la saillie dans l’intérieur de la 
cavité de prolongements et bourgeons fibreux issus du stroma: 
Yensemble, aun grossissement trés faible, donne l'image de la sec- 
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tion d’un de ces épithéliomes dendritiques que l’on a — au 
niveau de la glande mammaire. 

Les cavités sont vides, a l'exception de quelques-unes, peu nom- 
breuses el généralement petites, qui renferment quelyues héma- 
ties (sans noyaux), parfaitement conservées, et quelques rares leu- 
cocytes, surtout polynucléaires. Elles sont tapissées par des endo- 
théliums bien conservés et bien en place; il est exceptionnel de trou- 
ver quelques rares cellules desquamées — mécaniquement et sans 
trace de dégénérescence — 4 l'intérieur d'une cavité. Les endothe- 
liums (fig.2, p. 439) qui revétent intérieurement la lacune vasculaire 
ont des noyaux bien colorés, souvent trés allongés; ceux qui for- 
ment les couches plus profondes ont plutét leur noyau rond ou 
ovale, un peu moins fortement colorable que les précédents. 

Ces cellules endothéliales sont disposées en plusieurs rangées en 
général, mais cette prolifération se fait inégalement: par exemple 
le tiers de la section d'une lacune peut ne présenter qu'une seule 
rangée d’endothéliums a noyau,trés plat et considérablement allongé 
et le reste de son contour offrir*deux ou trois assises de cellules a 
noyau ovale, a protoplasma vaguement polygonal ou cubique. 

Dans la profondeur, serépandent des cellules endothéliales, d’une 
facon irréguliére au sein du stroma conjonctif, sans former aucun 
systéme réguliérement ordonnanceé . 

Il est impossible de distinguer dans le tissu lacunaire aucune 
artére ou veine a tuniques différenciées. 

Le stroma conjonctif lui-méme est forméde aes fibrilles serrées 
avec rares noyaux allongés: nulle part on ne constate d’infiltration 
parvi-cellulaire ni aucun amas de cellules rondes et aucune plasma- 
zelle.En revancheil existedetrés rares mastzellen isolées. ll semble 
qu’il n’existe pas de fibres musculaires lisses dans ce stroma. 

La recherche des fibres élastiques par le mélange de Weigert 
décéle l’existence d'un nombre considérable de ces éléments: il y a 
néoformation évidente. Ces fibres élastiques sont trés fines au sein 
des cloisons interlacunaires, plus volumineuses en bordure des 
cavités lacunaires oi elles forment un feutrage bien net. Elles ne 
sont pas en voie de désintégration granuleuse et ne présentent pas 
de ruptures ni d'état moniliforme. On peut dire que tout le stroma 
de la tumeur posséde un substratum élastique trés développé. 

La recherche de la nécrose amyloide par le violet de Paris et de 


i 
— | 
{ 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 407 


l@ nécrose hyaline par le krystal violet — fluorescéine ne donne que 
des résultats négatifs. Mais le traitement des coupes (non passées a 


-l’eau etayant subi une demi-dessiccation aprés dissolution de la 


paraffine) par la gomme arabique iodo-iodurée selon la méthode 
de Brault décéle au niveau des fibres musculaires la réaction acajou 
trés nette du glycogéne, avec cette particularilé que les fibres en 
voie de désintégration granulo-segmentaire prennent une coloration 
brun-noiratre. Quant aux cellules endothéliales elles ne donnent la 
réaction glycogénique que d'une facon modérée et seulement au 
niveau des cellules de bordure des plus grandes lacunes. 

Certaines productions endothéliales jeunes, éparses dans les . 
départements lacunaires, montrent des cavités cloisonnées par de 
fins filaments conjontifs (fig. 3, p. 439), entre lesquels se peuvent 
voir quelques hématies (sans noyau) et quelques polynucléaires et 
mononucléaires. Ces éléments semblent (?) naitre im situ aux 
dépens des endothéliums. 

Par la méthode de Gram, en poussant trés loin la décoloration 
que l'on arréte ensuile par le xylol pour monter la coupe dans 
lhuile de cédre, on peut étudier remarquablement bien la structure 
des noyaux des endothéliums et constater que ceux en bordure des 
plus grandes lacunes (ceux des cellules qui donnaient la réaction du 
glycogéne) sont les noyaux qui résistent en dernier ressort a la 
décoloration : ils présentent un ensemble de grains chromatiques 
tres finset réguliérement répartis, parfois cependaul plus nombreux 
ala périphérie du noyau. 

Ce qui précéde a trait & ce que nous pouvons appeler la partie 
adu'te, typique, dela tuimeur: il nous reste 4 décrire l’aspect des 
régions les plus avancées en évolution de cetle méme tumeur 
(fig. 4, p. 437). 

Le coup d’eil d’ensemble 4 un faible grossissement est tout 
différent de ce quel’on observait précédemment. II est vrai que l’on 
voit encore ga et lades cavités lacunaires formant de petits dépar- 
tements caverneux dans lesquels végétent de gros bourgeons 
¢ njonctifs libreux : mais dans la plupart des points de la coupe le 
développement desdits bourgeons aboutit ala réplétion compléte — 
el par conséquent a l’effacement total — des lacunes vasculaires 
dont il ne reste comme vestiges que des doubles trainées de cellules 
endothéliales interceptant encore par places de trés petits vides. Sur 
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ces coupes on n’apercoit plus aucune fibre musculaire. En revanche 
on voit par places de petits ilots de mailles adipeuses. 

Les bandes ou septa conjonctifs limitant les départements de la 

-tumeur sont considérablement augmentés de largeur et leur tissu 
devenu fibreux et tres dense, avec nombreuses fibres élastiques 
volumineuses, donne en certains endroits la réaction de la nécrose 
hyaline au début (krystall-violet et fluorescéine). Nulle part il n'y a 
d’infiltration de sels calcaires ni de dépdts pigmentaires sauf dans 
le contenu des cavités kystiques dont nous allons parler. 

En quelques points de ces régions les plus avancées en évolu- 

‘tion de la tumeur on voit aussi d’assez rares cavités kystiques 
variant du volume d’un grain de chanvre a celui d’un pois, tapis- 
sées d’endothélium et renfermant un amas de débris granuleux 
jaunatres avec nombreux noyaux pycnotiques et petits blocs 
d’amas de granulations pigmentaires noiratres d’origine héma- 
tique. 

"Que représente — au point de;vue de la pathologie générale — 
une tumeur semblable 4 celle dont nous venons d’exposer |’étude? 
La question semble peu aisée 4 résoudre. } 

S’agit-il 4 proprement parler d’un endothéliome avec tout ce que 
cette appellation entraine de mystérieux et d’obscur au point de vue 
étiologique? Ou s'agit-il de ceque nous appellerons un « processus » 

- endothélial déclenché si l’on peut parler ainsi sous l’empire d’une 
irritation chronique agissant sur un territoire endothélial de moin- 
dre résistance ? On peut se le demander. 

Sans doute, en n’hésitant pas a formuler qu’a nos yeux il s’agit 
ici d’un cas appartenant ala seconde catégorie de faits, nous ne 
faisons qu’exprimer une hypothése, mais une hypothése quis’appuie 
‘tout d’abord sur des raisons d’analogie. 

En effet, en face d’une tumeur de structure semblable 4 celle de 
notre malade, on est fatalement porté & comparer quelque peu le 
processus avec celui de 1l'éléphantiasis déterminé par la filaire. 

_Néanmoins — en dehors de la présence des embryons ou cufs du 
parasite — nous ferons remarquer qu'il existe dans 1’éléphantiasis 
parasitaire une forte infiltration de cellules émigrées et de plasma- 
zellen, enfin qu’il y a dilatation mais non néoformation vasculaire 
et qu’enfin les endothéliums sont a des degrés divers desquamés ou 
atteints de dégénérescence, ‘notamment de dégénérescence granulo- 
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graisseuse, enfin qu’il n’y a pas infiltration de cellules endothéliales 
au sein du stroma. 

Il nous semble qu’en face d'une tumeur lymphangiomateuse 
on ne doit pas se borner arechercher l’existense de la filaire, mais 
également celle de parasites lesquels a priori doivent étre suscej - 
tibles de pouvoir provoquer dans des cas spéciaux des accidents 
d’ordre analogue. Au nombre de ceux-ci sont — sans nul doute — 
diverses classes de trypanosomes: assez récemment les recherches 
au Brésil du Professeur Chagas ont décelé le réle qu’ils peuvent jouer 
en pathologie humaine non seulement par leur action mécanique 
mais en provoquant de véritables lésions des organes ow ils se 
cantonnent aprés avoir disparu de la circulation générale. 

Bien que nous ne puissions l’affirmer, il est possible que dans 
le fait rapporté par nous il s’agisse d’une lésion de méme ordre. 
Il faut noter en passant que nous observons en un pays tropical ou 
la pathologie semble étre — pour ainsi dire — absolument iden- 
tique a celle du territoire brésilien ok Chagas a recueilli les don- 
nées de son expérience. Mais ce qui doit fixer le plus notre atten- 
tion ce sont certaines constatations d’ordre histologique. 

En effet qu’observe-t-on dans notre cas? La dilatation et proli-: 
fération — organisation — endothéliale des voies et lacunes lympha- 
tiques existant « virtuellement » entre les fibres musculaires. II y a, 
avons-nous dit, mulliplication endothéliale trés nette: mais siunassez 
grand nombre de cellules endothéliales se répandent a quelque dis- 
tance des cavités vasculaires, ce n’est jamais qu’a distance assez 
bréve, étant donné le peu de largeur des cloisons interlacunaires, et 
‘on sait — du reste — la merveilleuse facilifé de « mobilisation » 
que possédent les endothéliums: on en.a une preuve, par exemple, 
dans ce qui se passe fréquemment au niveau des alvévles pulmo- 
naires ow la captation et le transport des poussiéres pneumo-konio- 
génes (charbon, métaux, etc.), de méme que des particules pigmen- 
laires d'origine hématique (poumon cardiaque) est |’uvre courante 
des endothéliums alvéolaires et exceptionnellement des leucocytes 
polynucléaires '. 


4. Nous profitons de l’occasion qui nous est donnée de signaler l’abus que 
Yon commet si fréquemment en faisant jouer aux polynucléaires, exclusivement, 
le réle essentiel dans la phagocytose et l’amiboisme. Non seulement d’autres 
cellules leucqcytaires — tels les grands mononucléaires — sont susceptibles 
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Mais, en somme, il n’y a dans l’architecture histologique de 
notre tumeur aucune organisalion caractéristique des éléments 
endothéliaux, soit en trabécules, soit en alvéoles, etc... comme on a 
coutume de i’observer dans l’endothéliome typique proprement dit, 
par exemple celui de la plévre ou de la dure-mére. 

Pour notre plus grand ennui, en ce qui concerne la documenta- 
tion étiologique de notre cas, le sujet a 6fé perdu de vue aprés l’opé- 
ration et nous n’avons pu pratiquerl’examen du-sang que nous avions 
omis avant l’opération, pensant qu’il s‘agissait d’un fibrome ou 
sarcome banal. Du resle, cet examen edt dans tous les cas éle pro- 
bablement négatif et ce n’est qu’une ponction de la rate qui cut 
offert véritablement quelque valeur. 

Mais, davantage que cette recherche que nous n’avons pu faire, 
nous regrettons de n’avoir pas pratiqué des frottis de la tumeur 
fraiche, avant l’action de tout fixateur. On sait, en effet, qu’aprés 
leur mort, certaines formes de parasites deviennent impossibles a 
reconnaitre sur les sections histologiques. C’est le cas des parasites 
du genre trypanosome qui, déja, 8 & 10 heures aprés la mort du 
sujet, sont impossibles a mettre en évidence d’une fagon nette dans 
la moelle osseuse ott pourtant ils abondent durant la maladie : on 
ne découvre rien autre chose que de petites boules protoplasmiques, 
de petits amas de granulations inégales agglomérées, enfin des 
débris qu’il est impossible d’identifier avec quelque certitude et de 
différencier de leucocytes en pycnose ou d'autres éléments cellu- 
laires dégénérés. 

Dans le cas qui nous occupe nous appellerons simplement |’atten- 
tion sur les formations figurées dans la figure n° 3(p. 439) représen- 
tant un point de préparation vu a l’objectif 4 immersion 1/15, ocul. 
compens. 2 : on remarquera les formations figurées en f/f, et /, qui 
évidemment tiennent une grande parenteé : s’agit-il d’endothéliums? 


c'est possible, bien qae fles formations fet /, soient bien volumi-. 


neuses ; — en 4 |’existence de corps ovales ou ronds, de coloration 


d’opérer de méme (Jolly a montré l’amiboisme des cellules mononucléaires du 
sang leucémique), — mais également d’autres éléments dont les plus impor- 
tants, selon nous, sont les éléments d’origine endothéliale, 

Rappelons ce que l’on observe expérimentalement au voisinage des corps 
étrangers (aseptiques) introduits au sein des tissus. Pour ce faire, on a intérét a 
utiliser des lamelles couvre-objets (jumelées deux 4 deux) comme l'a fait 
Ziegler dans ses recherches sur la formation de la cellule géante tuberculeuse. 
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el dimensions variables, simulant des noyaux sans protoplasma 
autour et situés dans ies fibres musculaires striées : s’agit-il de 
noyaux du sarcolemme ayant pénétré dans la fibre? Mais nous avons 
dit qu'il n'y avait pas de multiplication des noyaux du sarcolemme 
tant sur les sections que sur les dissociations fraiches ; en a, des 
éléments de forme et aspect rappelant les plasmazellen mais d’une 
taille microscopique a cété de ces éléments qui du reste sont tota- 
lement absents de notre tumeur; l’existence fréquente d’un assem- 
blage de deux noyaux —-inégaux —soit nus, soil contenus dans une 
sorte de fibre allongée, lesquelles deux formes se voient en ¢ et en 
c,; — la présence de l’élément allongé figuré en d et d,, lequel peut 
étre une cellule conjonctive mais en tous les cas bien anormale ;— 
enfin, comme on le voit ene, et e:, quantité de noyaux ovales ou 
ronds, trés pelits et généralement trés tachychromatiques c’est-a- 
dire se colorant trés vivement par les colorants du noyau d'une 
leinte foncée comme les noyaux des hématies nucléées, et sans pré- 
sence du moindre ourlet protoplasmique '. 

Nous n’insistons pas sur ce qui précéde pour la raison bien 
simple que nous nous méfions des erreurs semblables a celles 
commises tant de fois en ce qui concerne Jes pseudo-protozoaires ou 
coccidies du cancer, erreurs dues presque toutes aux aspects anor- 
maux des dégénérations nucléaires ou des mitoses. Nous n’admet- 
tons guére la recherche des parasites que sur les frottis ou em- 
preintes des tissus frais. C’est dire que nous n’attachons que fort 
peu de valeur aux aspects figurés en le dessin n° 3, & part cependant 

éléments dessinés en ba l'intérieur des fibres musculaires strides’. 

Nous résumerons donc entiérementnotre facon de voir, en guise de 
conclusion de ce modeste travail, dans les quelques mots qui suivent. 

Il nous a été donné d’examiner une tumeur qui, au point de vue 
clinique, simulait le sarcome fasciculé mais qui, au point de vue 
histo-pathologique, était un lymphangiome ayant son origine dans 
la multiplication des endothéliums du tissu conjonctif intra-muscu- 
laire : au point de vue étiologique certaines analogies histologiques 
nous autorisent a soupconner la nature parasitaire de cette tumeur, 


1. Les élements du type e, e et e2 sont représentés sur la figure n° 3 d'une 
dimensicn trop considérable, relativement aux autres éléments qui, eux, 
tiennent '"— 4 peu prés — leurs proportions comparatives. 

2. Les éléments figurés par nous, n’offrent, on le voit, rien de commun avec 
ceux décrits et figurés par C. Chagas et par G. Vianna (Trypanosomiase humaine). 
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bien que le caractére incomplet de nos investigations ne nous per- 
mette nullement de |’affirmer. 


Note complémentaire au travail précédent. 
Par M. J. Lefas, professeur 4 La Asuncion. 


Le travail précédent avait été déja envoyé par nous en France lors- 
que l'étude de nouvelles sections de la tumeur nous a révélé son 
étiologie véritable, confirmant, notre grande satisfaction lhypo- 
thése que nous émettions de sa nature parasitaire. 

Chose curiéuse : nous nous efforcions d’étudier surtout les 
parties jeunes de la tumeur et cela, ce nous semble, doit paraitre 
assez logique ; et c’est seulement par l’examen des parties les plus 
anciennesd’évolution que.nous avons pu trouver la clef du probléme. 


Le fait d’avoir réussi a obtenir des coupes extrémement minces, 


de ces régions, travail difficile quand il s’agit d’un tissu dur comme 
du caoutchouc, — et ‘aussi d’avoir amélioré nos colorations par un 
mordancage approprié, — nous permet, dans cette note compleé- 
mentaire, d’affirmer ce qui suit. 

_ .Nous avons rencontré — en grand nombre — dans les fentes 


conjonctives du tissu scléreux de larges bandes fibreuses des 


parties vieilles de la tumeur, des figures que nous reproduisons en 
oute sincérité et simplicité dans la partie 1 de la figure 5 (p. 439) et 
qui montrent plus ou moins déformés— mais d’une facon indéniable 
— des trypanosomes adultes. 

Nous avons de plus rencontré, en petit nombre, des formations 
kystiques, sans revétement cellulaire bien caractérisé mais présen- 
tant cependant une bande plus colorée qui semble bien étre formée 


de quelques stratifications endothéliales dégénérées. Ces formations 


du volume d’un grain de millet ou de chanvre renfermaient un bou- 
chon muqueux dans lequel, en nombre considérable, se voyaient 
des éléments figurés en 3 dans la figure 5 (p. 439) et qui repré- 
sentent des trypanosomes 4 l|’état dégénéré ou involutif. 

Enfin, l’'amélioration de notre technique nous a montré un cer- 
tain nombre de fibres musculaires renfermant des corps involutifs 


figurés en 2: ensuite la fibre disparait et il reste une cavité renfer- 


mant seulement lesdits corps. 
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Quoi qu’ilen soit, le systeme lacunaire lymphangiectasique 
n’est pas, ce nous semble, constitué par des cavités résultant de la 
disparition des fibres musculaires car elles ne possédent pas de 
revétement cellulaire mais résultent d’un processus irritatif opérant 
sur les fissures lymphatiques du stroma intra-musculaire et interfi- 
brillaire. La plupart des fibres disparaissent par alrophie et dégéné- 
rescence granuleuse du fait de la sclérose qui les enserre et un cer- 
tain nombre seulement apparaissent parasitées. Le nombre de ces 
derniéres est relativément trés faible et elles s’observent sur la 
limite des faisceaux musculaires relativement sains et des régions 
lymphangiectasiques : on voit ca et la quelques fibres renfermant 
des corpuscules mélangées a d’autres simplement granuleuses ou 
atrophiées. La présence des corpuscules détermine en général une 
hypertrophie de la fibre, de sorte que, une fois disparue, la fibre 
parasitée laisse une cavité qui peut étre d'une dimension double 
dune fibre non infectée. 

Fait & signaler : ce sont les régions lymphangiectasiques de la 
tumeur — celles dont étude nous intéressait spécialement au 
point de vue anatomo-pathologique — qui renferment le plus petit 
nombre de parasites et les aspects parasilaires les moins évidents. 

Au point de vue technique nous serons brefs : nous avons sur- 
tout usé de la méthode de Gram au violet de gentiane en arrétant la 
décoloration lorsque la coupe ne présente plus qu'un aspect a peine 
teinté. Cependant s'il ne s’agit que de se rendre compte, rapide- 
ment, de la présence réelle de trypanosomes (adultes) dans les 
sections, on peut avec avantage obtenir des préparations démons- 
tratives bien que sans aucuns détails, en mordancanticing minutes 
parle perchlorure de fer officinal ‘puis aprés lavage, coloration par 
une solution hydro-alcoolique pheéniquée (chauifée tras légerement) 
de Rouge Magenta, décolorant par alcool absolu a teinte a peine 
rosée : sur ces dernitres épreuves on différencie aisément les para- 
sites adultes des cellules et éléments anatomiques, car ils appa- 
raissent tranchant sur le fond sons forme de corps de forme variée, - 
finement granuleux semblant des cristaux aux corps étrangers 
déposés sur la préparation : ils ne sont pas colorés mais leurs gra- 
nulations protoplasmiques et leurs contours sont fortement accusés. - 
Les corps involutifs sont rouges ou roses, de méme les fibres mus- 
culaires. 
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On ne peut nier l’importance de nos constatations, 4 savoir qu’un 
trypanosome (lequel?) peut constituer non seulement une tumeur 
de la variété granulome (ce qui est connu) mais une tumeur & type 
anatomique hien tranché, donnant l'impression d’un lymphangiome 
avec néoformation endothéliomateuse. 

Il y a plus : nous avons vu des formations parasitaires analogues 
dans une tumeur a cellules polymorphes de type sarcomateux et 
nous soupconnons que la fréquence des tumeurs au Paraguay doit 
étre liée a lubiquité en ce pays des trypanosomes. Ce polymor- 
phisme méme prouve qu'il ne s’agil pas ici d’un sarcome mais 
d’une réaction inflammatoire. En dehors des piéces opératoires, la 
pratique des autopsies quatre 4 cing heures aprés le décés faci- 
lite les constatations et la recherche de ces parasites si vite alté- 
rables aprés la mort. Ce qui a causé jusqu’ici la direction erronée 
des études parasitaires dans les néoformations est que l’on cherche 
le parasite au sein méme des cellules alors qu’il est dans le stroma 
de la tumeur et que les déformations qu’il subit sur les piéces ana- 
tomiques le font confondre avec des éléments anatomiques. 


DISCUSSION. 


M. Durante. — Le travail de M. Lefas est intéressant a plusieurs 
points de vue. Il nous montre d’abord qu'une néoformation prise 
d’abord pour un sarcome, n'est qu'une réaction locale vis-a-vis d’un 
parasite. Il ne s’agit ici, en effet, nullement d’un cancer, d’une 
tumeur proprement dite, mais bien d’une réaction inflammatoire 
d’une forme un peu spéciale intéressant surtout les vaisseaux lym- 
phatiques et se distinguant de ce que l’on avait décrit jusqu’ici et 
en particulier de l’éléphantiasis des Arabes, par une organisation 


plus parfaite. On peut le rapprocher a cet égard, dans le domaine » 


épithélial, des papillomes et des adénomes qui ont également sou- 
vent une origine irritative et présentent cette méme tendance 4 re- 
produire des tissus déterminés. 

Un autre point important, est la coloration dans les coupes d’élé- 
ments ayant toutes les apparences de trypanosomes, parasites dont 
le role chez ’homme entraine généralement des lésions bien diffé- 
rentes, mais qui semblent étre l’agent déterminant de ce foyer 
inflammation chronique. 
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Malheureusement, M. Lefas a retrouvé le trypanosome dans 
d’autres néoformations diverses, et insiste sur sa trés grande I[ré- 
quence au Paraguay. Dans ces conditions des recherches comp'é- 
mentaires sont encore nécessaires, pour s’assurer s’il s’agit bien ici 
de l’agent causal de cette lymphangiomatose infectieuse ou s'il ne 
s’agit que d'un parasite qui, trés répandu au Paraguay, aurait 
préexisté chez le malade et s’y serait secondairement localisé en un 
point de moindre résistance. - 

Ces quelques observations n’enlévent rien au grand intérét de ce 
mémoire, dont les conclusions ne sauraient naturellemeut s’étendre 
ni au cancer ni aux tumeurs vraies dont il n’est pas ici question, 
mais qui nous fait connaitre une nouvelle forme histologique de la 
réaction inflammatoire relevant des parasites relativement élevés 
dans l’échelle zoologique. 


M. G. Roussy. — Chargé par notre Comité de rédaction de lire 
le mémoire de MM. Lefas et Récalde, je tiens a dire ici que je 
m’associe enlitrement aux réserves faites par M. Durante. Je ne 
crois pas en effet que l’observation, d’ailleurs trés intéressante, de 
MM. Lefas et Récalde, nous apporte des arguments suffisamment 
démonstratifs en faveur du role joué par les trypanosomes dans la 
genese de la*tumeur qui fait l’objet de leur mémoire. 


A propos des communications sur la Curiethérapie, 
faites par M. Regaud a l’Association francaise 
pour l’étude du Cancer. 


Par M. P. Degrais. 


Je ne me serais par permis de venir a |’Association pour l'étude 
du cancer présenter un plaidoyer pro domo si je ne m’y trouvais 
autorisé par la note que M. Regaud a lue 4 notre derniére réunion. 

C’est d’ailleurs 8 M. Regaud que je veux m/’adresser 4 propos 
des différents articles qu'il a fait paraitre sur la Curiethérapie des 
cancers et notamment a propos de la communication faite ici méme 
sur la technique de la Curiethérapie dans le cancer du col de 
Putérus. 


Si tout d’abord je suis flatté d’avoir vu M. Regaud faire sienne 
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l’expression de Curiethérapie que j’ai proposée au Congrés de 
Londres en 1913, je suis vraiment étonné de l’oubli dans lequel 
M. Regaud veut tenir les travaux des radiumthérapeutes de la pre- 
miére heure. 

A le lire il semblerait vraiment que ceux-ci dans tout ce qu’ils ont 
fait ont été dépourvus de sens médical aussi bien que de conscience. 

Il ne me semble pas que je puisse étre taxé d’exagération dans 
mon interprétation quand on lit semblable phrase ; je cite M. Re- 
gaud: « N’applique-t-on pas communément le radium au hasard, 
on plutot 4la maniére d’un rite dont les conséquences sont ou ne 
sont pas favorables sans qu’on sache exactement pourquoi ? » 

Agir comme le prétend M. Regaud serait d’abord peu conforme 
aux sentiments qui animent le corps médical et d’autre part expli- 
querait difficilement les résultats obtenus depuis de nombreuses 
années déja par la Curicthérapie sur les différentes lésions qui en 
sont justiciables. 

Ces résultats ont eu pour point de départ la compréhension 
que Wickham a eue dés 1905 de l'avenir du radium, dont il a voulu 
poursuivre l'étude dans un laboratoire scientifiquement organisé 
et comprenant un service de pathologie externe et de pathologie 
interne, un laboratoire d’anatomie pathologique, un laboratoire de 
physique et de chimie. ; 

Cette organisation nous a permis d’édifier des bases solides 
grice auxquelles des nouveaux venus ont pu entrer dans la Curie- 
thérapie sans avoir & passer par les phases de tatonnements de la 
premiere heure. 

Parmi ces bases fondamentales je citerai la question des doses. 
Elle comporte coinme nous l'avons établi dés le débnt de nos tra- 
vaux la nécessité dindiquer le rayonnement émis par les appareils, 
le fillrage et le temps d’application. 

Si l'accord n'est pas encore fait sur lo terme a employer pour 
indiquer lVintensilé du rayonnement émis par les appareils, il n’en 
reste pas moins vrai quil n’y a la qu'une question de mots : tout 
vrai radiumthérapeute est en effet & méme de transformer une dose 
de bromure de radium en radium-élément, en millicuries, ou enéma- 
nation détruite, que les appareils aient été des appareils a sels de 
radium ou 4 émanation. 

D'ailleurs, l'entrée de l’émanation dans |’arsenal radiumthéra- 
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pique en France a été présentée de telle facon que dans l’esprit de 
beaucoup de médecins non initiés il semble qu’il s‘agisse la de 
deux méthodes, totalement différentes, du reste tout a l’avantage de 
érianation. La grande presse qui s’est saisie de |’événement n’a 
pas peu contribué a répandre cette erreur regrettable dans l’esprit 
du public et des malades: Or, si l’émanation a présenté quelques 
avantages elle n’en a pas moins de trés grands inconvénients et les 
premiers tendent a diminuer encore, depuis qu’en Amérique et en 
France aussi, car nous en possédons, ila été fabriqué des aiguilles 
contenant du sel dé radium alors que jusqu’a ces derniers temps 


seule |’émanation pouvait s’adapter a cette modalité d’appareils. 


Les aiguilles nous aménent & parler de la. radiumpuncture quj 
d’aprés M. Regaud,a en Curiethérapie une véritable révo- 
lution. 

Le désir de reconnaitre plus de valeura ce qui vient de l’étranger 


qu’a ce qui a pris son essor en France a fait grossir vraiment cet 


événement. 


Ayant depuis plus de douze ans reconnu la nécessité d’une irra- 
diation aussi homogéne que possible au sein des tissus' nous avons 
dés cette époque adopté les doses fractionnées ainsi qu’en peuvent 
témoigner les chirurgiens qui ont eu recours 4 notre collaboration 
et les nombreux médecins francais et étrangers qui ont bien voulu 
venir 4 notre laboratoire nous demander des conseils. 

Nous nous sommes toujours montrés partisans des tubes ne 
dépassant pas 20 & 25 milligr. de bromure de radium, de préférence 


aux tubes de 100 A 150 milligr. Avec plusieurs tubes il est en effet 


possible d’inonder une tumeur de rayons @t de réaliser par la mul- 
tiplicité des foyers les —e du feu seotes, méthode que j'ai 
décrite avec Wickham ?. 

‘Au début de nos recherches notre arsenal radiumthérapique 
étant insuffisant pour réaliser pleinement notre conception, nous 
avons décrit un artifice nous permettant d’y satisfaire *. 

Dans la suile c’est 8, 10 et 12 tubes que nous avons introduits 
dans des tumeurs cervicales ou des cancers du sein. 

Ainsi donc la véritable révolution serait de pouvoir faire avec 

1. Wickham et Degrais. Radiumtherapie, 2° édition, page 81 (J. B; Bailliére). 


: 2. Wickham et Degrais. Radiumthérapie, 1° édition, page 10 (J. B. Bailliére). 
3. Wickham et Degrais. Radiumthérapie, 2° édition, page 90 (J. B..Bailliére). 


TOME Ix. — 1920. 
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des aiguilles ce que nous faisons depuis de longues années déja 
avec des tubes. 

Que les dimensions des aiguilles facilitent le traitement du can- 
cer de la langue ou des amygdales, trés certainement oui; mais les 
dimensions de nos tubes qui mesurent 20 millimetres de long et 
avec leur paroi de 5/10 de mm, 2 mm. 2 de diamétre extérieur ne 
nous ont jamais empéchés de traiter les tumeurs du cou, du sein 
ou des ganglions sous-maxillaires, par exemple. 

Un matériel radiumthérapique devant en raison du prix élevé du 
radium se préter autant que possible a toutes les localisations de 
cancer, ce sont encore nos tubes qui s’adapteront fort bien au trai- 
tement du cancer de |’utérus, l'un des plus fréquents et des plus 
sensibles 4 l’action du radium. Pour celui-ci, dont le premier cas 
traité en France l’a été par nous en 1908, il nous semble que 
seules, des régles trés générales peuvent étre posées, chaque cas 
ayant ses particularités. C’est 14 précisément ou le sens radiumthé- 
rapique doit se manifester le plus. 

Nous sommes toutefois heureux de constater que les foyers 
nécessaires, d’aprés M. Regaud, sont ceux que depuis longtemps 
déja nons avons indiqués‘. Quant a la technique qu’il préconise 
pour le foyer intra-cervical, elle est identique a celle que de nom- 
breux médecins nous ont vu appliquer et que nous avons décrile 
pour le traitement des fibromes?, 4 savoir: utilisation d’une bougie 
cylindrique uréthrale dans laquelle sont placés l’un derriére |’autre 
2 ou 3 tubes, entre chacun desquels peut se créer une articulation, 
si bien que la sonde épouse mieux les sinuosités de la cavité a 


laquelle elle est destinée.’Nous avons déja décrit ce procédé il ya 


sept ans pour le traitement des cancers de la prostate*. 
Cette fagon de faire est encore un exemple de l’utilité des doses 
fractionnées auxquelles nous attachons une grosse importance. , 
Avec elles il sera toujours possible, si besoin est, d’effectuer des 
groupements raisonnés procurant les doses utiles susceptibles de 
s’adapter aux lésions 4 traiter. 


4. Wickham et Degrais. Radiumthérapie, 1" et 2° éditions. 

2. Wickham et Degrais. Radiumthérapie, 2° édition. Congrés des gynéco- 
ogues de langue francaise. Bruxelles, 1918. 

3. Pasteau et Degrais. De l'emploi du radium dans le tra tement du cancer de 
la prostate. Journal d’Urologie, 1913. 
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Aux reproches que je viens de formuler, M. Regaud ne manquera 
pas de me renvoyer a la note de son rapport du mois de juillet et a 
la note de sa communication parue dans le Bulletin de l’Association 
pour l'étude du cancer ou il ne craint pas de signaler que, faute de 
place, il ne peut citer aucun auteur. 

Il nous apparait cependant que dans un rapport de 48 pages 
dans une communication de 30 pages, une place, méme minime, 
aurait pu étre réservée a |’école francaise. Celle-ci armée de moyens 
modestes, sans le secours d’aucune subvention a répondu, autant 
qu’il lui était possible, depuis quinze ans aux appels qui lui venaient 
des hépitaux dépourvus de radium; et pour notre part trente-cing 
médecins et chirurgiens des hépitaux ont demandé notre assistance 
pour des indigents. 

C’est done au prix d’un labeur constant et consciencieusement 
conduit que nous avons pu soutenir le bon renom de la Curiethé- 
rapie, née en France, ow tous les radiumthérapeutes étrangers sont 
venus puiser les bases fondamentales de cette nouvelle branche de 
la physiothérapie. 

Il nous semble que nos travaux métiaient plus de générosité de 
la part de l’école de M. Regaud, école qui n’a pas hésité a rappor- 
ter avec’ force admiration les travaux poursuivis 4 |’étranger, alors 
que ceux-cin étaient que la répétition de travaux puisés en France. 

Notre dédommagement a été d’ailleurs dans la loyauté avec 


_ laquelle les étrangers reconnaissent la part qui nous revient dans 


le mouvement radiumthérapeutique actuel, et nous leur adressons 
nos trés sincéres remerciements ainsi qu’a ceux de nos maitres et 
de nos confréres qui ont bien voulu nous accorder une place de 
précurseur. 


A propos de Curiethérapie. 
Par M. Pierre Delbet. 


Permettez-moi de vous présenter quelques réflexions relatives 
a limportante communication de M. Regaud sur la radiumthé- 
rapie des cancers de l’utérus'. Elles ne visent pas la technique. 


\4. P. 224, 
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J’envisagerai seulement deux points : d’abord ceque dans les 
postulats qui précédent la partie technique,,M. Regaud appelle 
Véquilibre de croissance. Voici ce qu’il a écrit: 

« Si une suppression partielle du cancer, une diminution brus- 
que de sa masse a lieu, par éxérése ou bien par radio-destruction 
suivie de résorption, l’équilibre rompu tend a se rétablir: une 
compensation de croissance se fait par la poussée rapide d'une 
masse néoplasique nouvelle; celle-ci se développe dans la partie - 
épargnée du territoire néoplasique primaire, ou dans un semis mé- 
tastatique préexistant. » : 

L’équilibre de croissance n’est qu'une forme de l’immunité 
athrepsique d’Ehrlich. J’ai protesté contre elle en 19104 la Confé- 
rence internationale du cancer: je crois devoir le faire encore 
aujourd’hui. 

La conception d’Ehrlich avait pour point de départ l’observation 
des tumeurs greffées. Si intéressant, si précieux que soit ce matériel 
d'études, il doit, quand il s’agit de chirurgie humaine, céder le pas 
ala clinique. Je ne rappellerai donc pas ici les faits d’ordre expéri- 
mental, comme ceux de Contamin, qui ne sont pas favorables a 
Vimmunité athrepsique. J’envisagerai uniquement ies faitscliniques. 

Sont-ils en accord avec la théorie de l’immunité athrepsique ou 
de l’équilibre de croissance ? 

Il est bien établi que les récidives post-opératoires ne sont que 
des continuations. Elles sont dues 4 la multiplication de cellules 
néoplasiques issues de la tumeur weicaiets et qui ont échappé a 
lexérése. 

Sil y avait un équilibre de croissance entre la tumeur et |’orga- 
nisme, toute récidive devrait étre rapide, précoce, et toute tumeur 
qui ne récidiverait pas dans les premiéres semaines ou au moins 
dans les premiers mois devrait étre définitivement guérie. C’est en 
somme ce que dit M. Regaud, avec d’autres mots. Il écrit en effet: 
.« Une compensation de croissance se fait par la poussée rapide 
d'une masse néoplasique nouvelle. » 

‘Or, est-ce 1a ce que nous observons? 

_ Le cancer du sein permet de répondre a cette question d’une ' 
maniére précise, parce qu ‘il est assez meng d’en suivre 1’ évolution 
clinique. 

Tout le monde connait ce que l'on a appelé la loi de Volkmann: 
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Toute malade quiest restée trois anssans récidive doit étre considé- 
rée comme guérie. Cela revenait 4 dire que des récidives pouvaient 
encore devenir cliniquement apparentes dans le cours de la 3° année. 
Or l’échéance au dela de laquelle les récidives ne se produisent 
plus, on a été obligé de la reculer a 4, 8 5 et méme a 7 années. J'ai 
moi-méme observé une récidive de cancer du sein au bout de 
14 ans. 

M. Raoul Monod a fait le relevé de 19 de mes amputées du sein 
que nous avons pu suivre un certain temps: 10 étaient sans réci- 
dive quand nous les avons revues, et n’ont pas d’intérét pour la 
question de l’immunité athrepsique, ou de l’équilibre de croissance ; 
9 avaient des récidives. Pour l’une de ces derniéres nous n’avons 
pas de renseignements précis sur l’époque d’apparition dela récidive. 

Pour les 8 qui restent, quatre fois la récidive a apparu avant 
5 mois, une fois au bout de-{ an, une fois au bout de 18 mois, une 
fois au bout de 2 ans, une fois au bout de 14 ans. 

Que deviennent, pendant ces mois ou ces années, les cellules 
'* essaimées par la tumeur primitive? Elles restent somnolentes, sans 
avoir aucune tendance a reconstituer une tumeur secondaire, de 
volume égal & la tumeur primitive. 

Et puis, est-ce que dans la rapidité de croissance des récidives, 
intervient comme un facteur constant, le volume de la tumeur pri- 
mitive ? Je ne le crois pas. On voit de toutes petites tumeurs dont 
_ les récidives ont une marche rapide, et de voluminenses dont les 
_récidives ont une marche lente. 

Les cas ou les récidives atteignent rapidement un volume égal a 
celuide la tumeur primitive, de maniére 4 nous donner | 'impres- 
sion que notre intervention, n’a rendu aucun service 4 la malade, 
sont trés rares. sho 

Personnellement j’opére des cancers du sein, que d’autres con- 
sidérent comme inopérables, et j’ai été conduit 4 le faire, justement | 
parce que l’expérience m’a montré que par 1a on rend service a un 
grand nombre de malades. 

Les opérations manifestement incomplétes, sont a ce point de 
vue du plus haut intérét. Les choses se passent souvent non pas 
comme s’il y avait une tendance 4 |’équilibre entre le volume de 
lorganisme et celui de latumeur, mais bien au contraire comme si 
la rapidité de croissance étaif en rapport avec lenombre des cellules 
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néoplasiques, ou encore comme si |l’organisme luttait plus effica- 
cement contre une tumeur réduite, que contre une tumeur volumi- 
neuse. 

En voila un exemple: une malade présentait une grosse récidive 
de cancer du sein, tumeur sous-claviculaire, adhérente aux cétes 
et 4 la clavicule, largement ulcérée. Je refusai de l’opérer. L’en- 
tourage insista beaucoup pour me décider a tenter au moins de 
supprimer l’ulcération. Je cédai aux sollicitations. Je taillai en 
plein dans la masse néoplasique pour pouvoir suturer par-dessus 
des lambeaux cutanés. La réunion se fit par premiére intention. 
A ma grande surprise je revis la malade 18 mois aprés, en trés 
bonne santé: la tumeur n’avait pas bougé; l’ulcération ne s’était 
pas reproduite. 

Les raisons que j’ai exposées me permettent, je crois, de dire 
que pour les cancers humains spontanés, la conception de l’immu- 
nité athrepsique, ou de l’équilibre de croissance ne correspond 
pas a la réalité. 

Jirai méme plus loin, et ayant bien réfléchi a la gravité de mes 


paroles, je dis : si aprés radiumthérapie on observait fréquemment ~ 


« une compensation de croissance par la poussée rapide d'une 
masse néoplasique nouvelle », je serais conduit a l’attribuer a la 
thérapeutique. 

Or, voici des faits qui me font craindre qu'il y ait 1a un seein 
possible du traitement par les radiations. 

J'ai eu une fois l’impression que j’avais aggravé un malade en 
l’opérant. Il s’agissait d’un cancer de la langue, et j'avais mis dans la 
plaie opératoire et laissé 48 heures en place, deux tubes contenant 
50 milligrammes de radium. Cela se passait il y a 14 ans. 

D’autre part, J.-L. Faure, en publiant d’abord sa statistique de 
cancers de |’utérus, puis sa statistique de cancers du rectum a écrit, 


que les cas soumis au traitement combiné par la radiumthérapie et , 


l’éxérése chirurgicale, ont donné plus de récidives que ceux qui 
avaient été traités par la seule chirurgie. 

Je ne veux tirer de tout cela aucun argument contre la radium- 
thérapie en général. Mais on ne peut nier qu'il y a la des faits 
impressionnants qui demandent une étude attentive. 

J’arrive a une autre question. 

Aprés radiumthérapie des cas les plus favorables de cancers de 
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l'utérus, M. Regaud n’ose pas conseiller l’abstention chirurgicale. 
J’en suis au méme point que lui, mais ce ne sont pas les mémes 
raisons qui me déterminent et surtout je n’exécute pas l’opération 


- comme il conseille de le faire. 


Voici ce qu’a écrit M. Regaud: 

« Les radiations n’agissent vraisemblablement pas sur l'agent 
cancérigéne, ni sur la prédisposition du terrain, il est méme per- 
mis de penser que la diminution certaine des « propriétés vitales » 
et de la résistance des tissus irradiés, favorisera peut-étre une 
nouvelle cancérisation au méme point ». Dans l’association de la 
curiethérapie et de l’exérése « il nous parait que le but de l’exé- 
rése doit étre seulement de supprimer un organe devenu inutile 
et resté suspect de prédisposition cancéreuse: l’hystérectomie 
devrait donc redevenir étroite et ne plus viser, comme fait l’opé- 
ration de Wertheim, a la suppression aussi étendue que possible 
du tissu conjonctif paramétrial ». 

Ainsi M. Regaud considére l’opération aprés radiumthérapie 
dans les cas au début, comme ayant un caractére en quelque sorte 
préventif. Elle a pour but d’enlever un organe prédisposé au cancer 
et dont la prédisposition a peut-étre été augmentée par la radium- 
thérapie. 

C’est un point de vue d’un puissant intérét. Mais est-ce que les 
culs-de-sac vaginaux ne sont pas aussi cancérisables? On voit des 
cancers se développer dans le fond du vagin, aprés hystérectomie 
totale pour salpyngite ou pour fibrome. Pour supprimer toutes les 
parties sensibilisées par la radiumthérapie, il faut enlever une 
portion du vagin, et pour enlever une partie du vagin, il faut dissé- 
quer les uretéres; ce n’est plus l’hystérectomie étroite dont il parle. 

Mais ily a autre chose. Le retentissement ganglionnaire est 
sans rapport précis avec ]’extension locale de la tumeur. Le gan- 
glion de la bifucartion de Viliaque est trés souvent envahi, méme 
avec de petits cancers; il est loin des culs-de-sac vaginaux et quelque 
artifice que l’on emploie, il n'est pas sar que les radiations aient sur 
lui une action efficace. En outre, j'ai vu deux fois (l’un des cas a été 
opéré par M. Girode) avec des cancers opérables, un ganglion envahi, 
ganglion situé dans la fosse iliaque sur et presqu’en dehors de 
Viliaque externe. Je ne crois pas que ce ganglion puisse étre effica- 
cement atteint par les radiations. 
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Aussi pour ma part je ne me déciderais pas 4 faire l’hystérec- 
tomie étroite pour un utérus cancéreux, le cancer fat-il au début, 
et edt-il été admirablement radiumthérapié. Je comprends |’absten- 
tion. Mais si l’on opére, je crois qu’il faut au moins examiner le 
ganglion de la bifurcation de l’iliaque primitive, celui de Viliaque 
externe et enlever les culs-de-sac vaginaux. 


Elections 


‘A la suite des rapports de M. LeruLte sur M. Mathieu, de 
‘M. Roussy sur M™ Laborde, de M. Durante sur M. Grynfeltt, 
M™ Laborde, MM. Grynfeltt et Mathieu sont nommés membres titu- 
laires, 4 l'unanimité des membres présents. — M. Wolf est nommé 
membre correspondant. | 


Comité secret 


M. le Président rappelle qu’a la derniére séance, il a été décidé 
que l’Association voterait sur la question de savoir si oui ou non, 
elle entend prendre l’initiative d’unifier la notation en radiumthé- 
rapie. 

* La question est mise aux voix: 
pour l’unification : 15 
avis contraire : 2, 
L’Association frangaise pour l'étude du Cancer décide ainsi de 
rechercher le meilleur mode de notation. en radiumthérapie, et 
de s’efforcer de le faire ensuite adopter partout. 

“A cet effet une Commission est nommée par acclamation; elle se 
compnse de MM. Regaud, Degrais,’ Rubens-Duval, M™** Fabre, 
Laborde, et du Bureau. 


_La séance est levée a 18 h. 30. 


Le Secrétaire 
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MEMOIRE WOLF 


C.CONSTANTIN- 


E 
Fig. 1. — Vue d’ensemble de la tumeur double. 


On voit le petit ulcére bordé en bas par de lépithélioma looulé typique (E). Le tissu 
néoplasique se continue sur une partie de la bordure de l'ulcére et y fait une saillie molle. 
Dans la partie supérieure on voit de l'épithélium normal et des masses ulcéreuses (U) qui 
tecouvrent le tissu sarcomateux (S). 
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MEMOIRE WOLF 


Fic. 2. — Aspect d'un point du myosarcome. 


.On reconnait parmi les cellules plus ou moins nettement fusiformes, plu- 
sieurs cellules géantes musculaires (m) caractéristiques, avec un noyau géant 
ou plusieurs noyaux et un protoplasme assez dense. 


Grossissement de 320 diamétres. 
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Epithélioma pseudo-sarcomateux ou endothéliome synovial'. 


MEMOIRE RUBENS-DUVAL 


Fic. 1. — Cancer primitif du vagin. 
Grossissement : 550 diamétres. 


Sue ette figure la tumeur est nettemeat reconnaissable en tant qu’épithé - 
liome pavimenteux malpighien. 


1, Cellule épithéliale peu différenciée. 

2, Cellule épithéliale pavimenteuse de grande taille. 
3, Karyokinése. 

4, 4, Ebauches de globes épidermiques. 

5, Stroma conjonctif. 


4. Voir le mémoire, p. 397. 
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MEMOIRE RUBENS-DUVAL 


* Fre, 2. — Cancer primitif du vagin. 
Grossissement : 550 diamétres. 
A gauche, la tumeur est encore nettement reconnaissable en tant qu’épithé- 
liome, & droite, elle devient atypique et simule un sarcome. 
1, 1, Cordons de cellules épithéliomateuses. 
2, 2, Karyokinéses. 
3, Faisceaux conjonctifs du stroma de la tumeur. 


4,4, Grandes cellules anastomotiques atypiques. 
5, Capillaire sanguin. 
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MEMOIRE RUBENS-DUVAL 


Fic. 3. — Cancer primitif du vagin. 
Grossissement : 550 diamétres. 
L’aspect est celui du sarcome fasciculé a cellules fusiformes. 


1, En bas taisceau dont les cellules sont coupées suivant le sens de leur longueur. 

2, En haut faisceau dont les cellules sont coupées tranversalement. 

3, Les karyokinéses sont nombreuses. 

4, Dans les interstices des cellules néoplasiques il y a des globules rouges extravasés 
et des polynucléaires neutrophiles. 
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Tumeur endothéliale lymphangiectasique. 


MEMOIRE LEFAS-RECALDE 


Fic. 1. — Lymphangiome d'origine musculaire : systeme de cavités tapissées 
dendothélium, disposé dans un stroma conjonctif au sein duquel existent (en 
foncé) des fibres musculaires striées isolées. 


1. Voir le mémoire p. 401 
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MEMOIRE LEFAS-RECALDE 


Fic, 2. — Un point de la figure 1 observé & un grossissement plus considé- 
rable. 


Fic. 4. — Evolution fibreuse de la tumeur et effacement des lacunes vascu- 
laires. Vésicules adipeuses au eentre de la figure. 
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MEMOIRE LEFAS-RECALDE 


Fie, 3. — Détails de la tumeur (objectif 4 immersion) : en bas et a droite 
3 vésicules adipeuses : au centre désintégration segmentaire d’une fibre striée. 


Fic.5. — 1. Divers états des trypanosomes observés au sein des fentes conjonctives ; — 
2. Fibres musculaires renfcrmant des corps pirasitaires; — 3. Eléments occupant les 
formations kystiques des régions fibreuses de la tumeur. 


| 
a 
- 
| 
j 


439 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 


— 
1 
eye” 


‘ 


TABLE ALPHABETIQUE 


DES NOMS D’AUTEURS 


Les chiffres en caractéres gras indiquent les mémoires originaux, les chiffres 


ordinaires se rapportent aux discussions, 


Aimes, 94. 

Alezais, 28. 

Bérard (L.), 28, 433. 

Bournigault, 32. 

Brault, 131, 138, 167. 

Cesbron, 224. 

Chalier, 29. 

Chevassu, 5 

Colrat (A-), 342. 

Coulaud, 384, 288. 

Coutard, 224. 

Coyon, 389. 

Darier, 75, 169, 307. 

Degrais, 445. 

Delbet (P’erre), 5, 11, 44, 22, 70, 98, 
414, 13°, 139, 141, 143, 148, 153, 168, 
487, 2F7, 285, 287, 302, 420. 

Dubard_ 370. 

Duclos. 99. 

Dumas, 23, 

Dunet. 28, 29, 133, 138, 140, 142. 

Dure .d, 248, 399. 

Durs ate, 308, 414. 

Estor, 94. 

Hartmann (Henri), 5, 299. 

Herrenschmidt (André), 14, 131, 257, 305. 

Joltrain, 387. 

Keating-Hart (de), 274. 

Lacassagne, 224, 

Lecéne, 6, 10, 116, 302. 

Lefas, 404. 


Leroux, 7, 11, 107, 442, 257, 288. 
Letulle, 138, 449, 245, 218. 

Lhermitte (J.), 11, 23, 99, 442, 116, 389. 
Martin (J.-F.), 342. 

Masson, 334. 

Menetrier, 218, 2438. 

Milian, 306, 307. 

Mocquot, 420. 

Monod (Raoul), 453, 257. 


Offret, 199. 
Pascano, 499. 


Petit, 107. 

Peyron, 4, 5, 6. 22, 28, 106, 107, 145, 
446, 430, 131, 144, 142, 146, 147, 168 
400. 

Recalde, 401. 

Regaud, 168, 224, 280. 

Renaud (Maurice), 299. 

Richard, 224. 

Robin (Albert), 32. 

Rothschild (Henri de), 84. 

Roussy (Gustave), 5, 7, 40, 4197, 257, 
288, 445. 

Roux-Berger, 224. 

Roy (J)., 308. 

Rubens-Duval, 129, 286, 303, 387, 397. 

Schwartz (Anselme), 128. ¢ 

Schwartz (Edouard), 129. 

Villandre, 7. 

Wolf, 334, 392. 


TOME 1x. — 1920, 


. 
\ 
. 
4 
a 
‘ 


TABLE DES MATIERES 


DE 


L’ANNEE 1920 


TOME IX 
N° 1. — Séance du 19 janvier 1920. 
Pages. 
Rectification a propos du procés-verbal de la séance précédente, par 


Epithélioma utérin d'origine surrénale, par MM. HartMann et PEyRon. 3 
Sur un cas de tumeur lombaire révélée par une métastase osseuse a 
type d’hypernéphrome, par MM. G. Roussy, Cu. VILLANDRE et 


N° 2. — Séance du 23 février 1920. 


A propos de la perméation. Mode d’extension des cancers du sein, 

par MM. Pierre Decper et A. HERRENSCHMIDT. . . . 14 
Ganglio-neuromes disséminés du systéme nerveux périphérique, par 

MM. J. Luerwitreet R. Dumas. . 23 
Epithelioma de latévre inférieure 4 métastase exceptionnelle. Frac. 

ture sponlauée du fémur, consécutive a un noyau de généralisa- 


tion osseuse, par MM. 4. Cuatier et Cu. 
Le soufre dans le foie cancéreux, par M. ALBert Rosin avec la colla- 
N° 3. — Assemblée générale du 15 mars 1920 


hhh TABLE DES MATIERES. 


Pages. 
Allocution de M. le Président... 70 
Rapport annuel du secrétaire général, par M. J. Danter. . 75 
Rapport annuel du trésorier, par M. H. pe Rorascuitp. . . . . . 84 


Elections au Bureau, au ee et A la Commission permanente. . 94 


N°* 4 et 5. — Séances des 19 avril et 17 mai 1920. 


Le traitement conservateur dans les sarcomes des os Jongs, d’aprés 
l’étude de 147 opérations économiques, par MM. E. Estor et 


Sur un glanglioneurome diffus du cortex du cervelet, par MM. Luer- 

A propos de l’histogénése du cylindrome, par M. R. Leroux . . . . 4107 


Gliomes typiques et atypiques des nerfs périphériques A propos 
de trois tumeurs des nerfs médian et cubital, par MM. LueawtrTe 


Quatre cas d’ostéosarcome des membres, par M. Pizrne Mocguor . . 4120 
Tumeur épithéliale du foie a cellules argentaffines, par M.A. Peyron. 130 


Dégénérescence néoplasiyue aigué et totale du foie aprés ablation 
d’un épithélioma du sein, 4 forme ganglionnaire. Mort vingt jours 
aprés l'intervention. Considérations sur la perméation dans les 
cancers du sein, par MM. L. BErarp et Cu. DuNeT. . . . 


N° 6. — Séance du 21 juin 1920. 


A propos du procés-verbal de la séance précédente ........ 146 
Cancers viscéraux primitifs et Tuberculose, par M. Maurice Leruttr, 4149 
Tuberculine et cancer, par MM. Pierre DeLBet et Raout Monon . . . 4164 
Le cancer des dyskératoses, par M. JEAN DanieR. . 4169 


Mode de notation en radiumthérapie, par M. Pirrre Devber. . . . . 187 


TABLE DES MATIERES. 445 
Pages. 
‘Ne 7. — Séance du 19 juillet 1920. 
Cholestéatome de la rétine, par MM. A. Orrret et A. Pascano. . 499 
Cancers viscéraux et tuberculose, par M. Maurice LetuLue. . 245 
Gliome cérébral avec métastase protubérantielle. Anomalie cérébrale 
coexistante : absence limitée du cortex au niveau des deux pdles 
frontaux, par MM. P. Menernien et A.DuranD. ..... 3... 218 
Sur la technique de la Curiethérapie dans le cancer du col de Putérus, 
par MM. C. Recaup, J. Roux-Bercer., A. Lacassacne, H. Cespron, 
Discussion sur les sarcomes des os (suite), par MM. Pierre Dever, 
HeaRenscumiot et Raout Monop.. . . 257 
Présentation de deux cas de récidives graves de cancers, trailés par 
la thermo-radiothérapie et la fulguration associées, par M. DE 
N° 8. — Séance du 15 novembre 1920. 
A propos de l’article de M. Pierre Delbet, intitulé : « Mode de nota- 
tion en radiumthérapie », parM.C. Recaup. ........ - - 280 
Tumeurs du rein dites hypernéphromes et tumeurs primitives de la 
surrénale, avec projections micro-photographiques, par 
Sur un cas de cancer du sein. Epithélioma et tuberculose histolo- 
gique, par MM. Henri Hartmann et Maurice Renaub . ......- 299 
Epithélioma structure mixte, 4 la fois cylindrique et pavimenteux. 
de la muqueuse du corpsutérin, par M. LectneE. . . . 302 
Le Goundou, par MM. G. Durante et J. Roy (de Montréal)... .. . 308 
De Plasmocytome Contribution a I’étude des tumeurs de la moelle 
osseuse, par MM. J. F. Mantinet Corrat . . . 312 
Contribution 4 l’étude des plasmocytomes, par MM. P. Masson et 
N* 9 et 10. — Séance du 20 décembre 1920. 
Reminéralisation phospho-magnésienne et Cancer, par M. Dusarp. . 370 
Tumeur maligne ganglionnaire (lymphosarcome) traitée par injec- 
tious intraveineuses d’extraits thymiques, par M. Coutaup. . . . 384 


\ 

6 
9 

59 

87 


446 


TABLE DES MATIERES. 


Pages. 
' Sur un cas de syringomyélie traitée par ia radiothérapie ; étude ana- 
tomique, par MM. A. Coyon et J. .. 389 
Un cas de tumeur maligne double de la langue, par M. Maurice Wor. 392 
Tumeur endothéliale lymphangiectasique, par MM. J. Leras et Jean - 
Note complémentaire au travail précédent, par M. J. Leras. . . . . 412 
A propos des communications sur la Curiethérapie, faites par M. Re- 
gaud a l’Association francaise pour l’étude du Cancer, par 
Planches 
Planche I (Lueamirreet Leroux). 145 
Planche II (Masson et Wour), . 343 


Paris. — Typ. Renovarp, 19, rue des. Saints-Péres. — 55679. 


| 
? é 


7 
39 
2 4 
i2 4 
15 


